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Kraukheiten  der  Niere,  des  Nierenbeckens 

und  des  Harnleiters. 


Getreu  dem  Aphorinniis  des  Hipp okrates'):  ,Man  mtus  nachsehen,  ob  die 

Seeretioncn.  avcIcIic  durch  die  Blase  abgehen,  ebens^o  aussehen,  wie  bei  Gesunden", 
haben  die  Âerzte  des  griechischen  Altertboms  der  Besehauung  des  Harns  «rosae 
Anfinerksamkeit  zugewandt.  Und  obflehon  ihnen  Ban  und  Funetion  der  Nieren 

kaum  den  }riol^>t'n  aiiss^oron  Umrissen  nach  bekannt  waren,  hat  ihre  scharfe  Beolj- 
achtung  am  Krankenbette  sie  doch  schon  früh  aus  Abweichungen  des  Harns  von  der 
Nonn  nach  Menge  und  Farbe,  wenn  dieae  eidi  sût  Fieber  und  Sdimerten  verbanden, 

bestimmte  lîrankliafte  Verilndcningen  der  Nieren  erkennen  lassen.  So  waren  ihnen 
Beimengungen  von  Blut  und  Eiter  zum  Hani  oder  starke  Neigung  zur  Sedimentirung 
ttchere  Zeidien  von  Lithiasis  renalis  und  Pyonepbroee.  Man  muae  staunen,  wenn 

man  im  Aphor.  VII  der  Hippokratischen  Sdiriften  liest:  ,Bei  denen,  auf  deren  Harn 
Blasen  stehen,  deuten  ^ie  auf  Erkrankung  der  Isi<;ren  und  langes  Leiden."  Bei 
Celsus  und  Galen  findet  man  vOllig  naturgetreue  Bilder  YCm  den  klinischen 
Zeichen  der  Steinl<r;T;k1ieit,  ja  Celsus  (De  med.  Lib.  VI)  wagt  es  sogar  schon,  die 
différentielle  Diagnose  «zwischen  Nieren-  und  Blaöeüstein  zu  luacheu.  Weiter  aber 
brachten  es  auch  die  Aersste  der  nächstfolgenden  Jahrhunderte  nicht.  Die  über- 
reiche nrolitgisclie  Literatur  des^  Mittelalters  (T  Ii  e  <>  p  Ii  i  1  u  .  Aegidius  v.  C  or- 
beil, Johannes  Actuarius)  lehrt,  dass  die  haarfeiuea  Betrachtungen  der 
Sedimente  melir  dazu  dient*  u,  Zeichen  der  Progno.sc  als  der  Diagnose  zu  werden, 
und  dass  ilie  Uruskopie  allmälig  ausartete  in  eine  Uromantik.  Aucli  nachdem  durch 
Para.ceL«us  und  seine  Anhänger  die  ersten  ^schritte  zur  chemif^eheu  Untt;ryuchung 
des  Harns  m  i  'hen  waren,  dauerte  es  noch  andertlialh  Jalniiunderte,  ehe  diese 
Richtung  dureli  lioerhMVM,  Ilofniann  u.  A.  fe^teren  Fu>!s  ta.'^.'.te.  VaA  als  allmaüg 
vereinzeltf»  Leiehenniiunde  von  Kranken  bekannt  wurden,  die  au  Wassersucht  ge- 
litten hatten  und  l>ei  denen  die  Nieren  sich  aftioirt  zeigten  (Bonnet,  Morgagni), 
lenkte  sich  die  Aufmerksamkeit  der  Aerzte  auf  den  Hydrops  als  '^v^ny.tom  von 
Nierenerkrankung.  Die  Kntdeckung  von  Cotugno  (1770),  dass«  utt  üarn  von 
Wassersüchtigen  Eiweiss  vorkommt,  bewirkte  den  weiteren  Fortstluitt ,  dass  man 
zwischen  Wassetsftehtigen  mit  and  ohne  Eiweissham  unterscheiden  lernte.  Gleich« 
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zeitig  bewirkten  die  balmbreclitiulen  Entdeckungen  der  Harnsäure  durch  Scheele 
(17G6)  und  des  Harnstoffs  durch  Ct  uiksliank  (1799),  daaa  die  Untersuchung  des 
Harns  eine  objectivere  Richtung  nahm  und  sich  weit4»r  auf  bisher  unbekannte 
chemische  Beatandtheile  auadehnte.  Immer  aber  fehlto  noch  die  Kenntniss  des  ge- 
naueren Zusammenhanges  zwischen  den  Zeit  lieu  des  Eiweisshanii's,  der  Wassersucht 
und  den  anatomischen  Veränderungen  der  Nieren.  Erst  Richard  Bright  brachte 
Licht  ins  Dunkel.  Seine  Vei  ötTentlichungen  in  den  Medical  Reports  der  Jahre  1827 
und  1832,  in  denen  er  in  Schrift  und  Bild  bestinuute  anatomi-iche  Nierenverände- 
rungen mit  den  während  des  Lebens  der  Kranken  beobachteten  Erscheinungen  in 
Verbindung  brachte  mid  beide  ei^  an  einander  knflpfte,  eohufen  die  Kenntniss  der 
noch  jetzt  naoL  ihm  gfcnanntï'n ,  nm  häuficrsten  vorkommenden  Erkrankun<,'sform 
der  Nieren,  fcfeine  Zeit^euosseu  (Boöton,  Christi  son  u.  A.)  erweiterten  die  ge- 
wonnene Kenntmn  nach  chemischer  wie  symptomatischer  Seite,  so  dftaa  dadurch 
auch  das  Interesse  für  die  übrigen  Nierenerkrankungen  in  hohem  Maasse  gefördert 
wurde.  Kajer  und  seine  Schmer  setzten  die  Arbeit  fort,  und  schon  im  Jahre  1839 
konnte  der  erstere  in  seinem  „Truté  des  maladies  des  reins''  eine  zusammen- 
fassende Darstellung  der  gc«ammicn  Nierenpathologie  peben,  welche  noch  heute 
eine  ergiebige  Quelle  der  Belehrung  ist.  Aber  erst  die  hohe  Flucht,  welche  seit 
der  Mine  vmaett»  Ji^honderis  die  experimentelle  Physiologie,  die  pathologische 
Anatomie  und  Histoh:)^ie,  sowie  die  physinlogische  Chemie  nahmen,  vertieftexi  die 
Kenntniss  vom  feineren  Bau,  der  Function  der  normalen  Niere  und  ihren  krank- 
haften anatomiflchoi  Abweichungen  derart»  daai  die  künisclie  Beobachtung  in  der 
Lage  war,  den  genaueren  Zusammenhang  zwischen  den  Symptomen  und  den  ana- 
tomischen Veränderungen  zu  ergründen  und  mit  annähernder  Gewissheit  schon 
wftbrend  des  Lebens  der  Kranken  die  Art  der  Nierenerkrankung  cu  erkennen. 
Englischen  und  deut.schen  Forsehern,  unter  denen  als  hervorragendste  auf  den  zuvor 

«»nannten  Gebieten  Bow  m  an  j  Ludwig,  Henie,  Heidenhain,  Hoppe-Sejler, 
okitansky,  Virchow,  Reinhard,  Johnton,  Wilks,  Frericha  und  Traube 
genannt  werden  sollen,  verdanken  wir  in  erster  Reihe  die  Grundla>?e  weiterer  Fori> 
schritte.  Die  erste  zusammenfassende  Darstellung  der  neu  gewonnenen  Anschau- 
ungen gab  die  1B88  erschienene  «Pftäiologie  und  Therapie  der  NierenkranUieiten* 
von  Rosenstein.  Seitdem  haben  sowohl  monograpliisAie  Bearbeitungen  einzelner 
Capitel  durch  Weisert,  Bartels,  Wagner,  Ebstein  u.  A«,  als  auch  die  Ge- 
sammtdantenung  alter  Nierenkrankhdten  dnttoh  Grainger  Stewart,  Charcoly 
Roberto.  Lec'^rché,  Saundby,  FQrbringor  Und  Senator  die  Litenttur  der 
verschiedenen  t'ulturvölker  bereichert. 

Die  glänzende  £ntwi<teliuig  der  von  Gustav  Simon  im  Jahxt  1871  inaoga* 
tirten  Niereuchirurgie  wird  an  aniurer  Stelle  dieses  Budies  ihre  Besprechung  finden. 


üntermiehiiiigBmethoden  der  Nieren. 

I.  Physikalische  Untersuchung. 

Aliweieliend  vom  Verhalten  liei  Erkrankungen  der  Brustorg^nne  und  zum  Theil 
auch  der  L'nterleihsdriisen,  zu  deren  Erkenutni.ss  uns  die  Anwendung  der  pby^îikalisi'hen 
Methoden  die  objective  Grundlage  bietet,  kömieu  wir  von  diesen  bei  den  Nieren- 
krankhttten  nur  einen  besdirinkten  Gebrauch  machen  und  damit  verUHtnissmftssig 
nur  geringe  Ergebnisse  ethalten.  Denn  in  der  Tiefe  der  Bauchhöhle  gelagert  und 
von  dichter  Fettkapsel  umgeben,  entzieht  sich  die  Niere  unserem  Auge  nicht  nur 
in  normalem  Zustande,  wie  Leber  und  Milz,  sondern  axioli  dann,  WPiin  «ie  durch 
Entzündung  zeitweise  geschwollen  und  \  er^rröHsert ,  oder  selbst  dauernd  hyper- 
trophisch geworden  ist.  Nur  in  den  Fällen,  in  denen  bösartige  Neubildungen  der 
Niere  selbst  oder  Erweiterung  des  Kierenbeeke&s  dnndi  ISter  und  rftckgestauten  Harn 
das  Volumen  des  Organs  so  sdur  vergrOssert  haben,  dass  sie  als  Qeschwnlst  von 
hinten  nach  vom  und  unten  gedrungen  ist,  wird  diese  nicht  nur  der  Inspection 
an  der  Vonvand  des  Bau(lu  «i  zugängig,  sondem  verräth  ihren  renalen  Charakter 
auch  dadurch,  dass  die  Klanke  .jewölbter  und  die  Wölbung  in  die  der  Vorderwand 
übergehend  erscheint.  Und  auch  dann  kann  die  Inspection  Nutzen  gewähren,  wenn 


uiLjiiizuü  Dy  Google 


Physikalische  Unterj-uciiungsmethoden  der  Nieren. 


5 


die  Niere,  mehr  ab  in  4er  Norm  beweglidi,  luuih  unten  verlagert  ist»  dadnrdi 

die  normale  Füllung  der  Lumbulgegend  verloren  gegangen  und  letztere  mehr 
ab^'cplattot  or--i lieint.  Niniuit  man  hierzu  noch,  doss  pin  auf  die  Lxunbalgegend 
bt-<cliränkt€«  Hautödem  auf  Jliterung  im  pararenalen  Bimletrpwebe  hinweisen 
kann,  so  ist  damit  alles  genannt,  was  die  Inspection  tür  die  Erkennung  hier 
leiitfle  taxm. 

Noch  beachriLnkter  nnd  die  Renütate  der  PenmMîmi.  Seit  Piorry  lutben 
veceebiedeBe  Poradier,  wie  Malmsten,  Yogel,  C.  Gerhardt,  Riess,  Weil  n.  A.» 

««h  bemüht,  die  Grö>>>-e  der  nonnalen  Niere  di  ^  1  î'ercuesion  zu  bestinuiieii,  und 
einzelne  von  ihnen,  wie  Vogel  und  Riees,  soj^ar  Krj^ebnisse  derselben  «Uircli  >taas3C 
festgestellt,  wflrbe  mit  den  an  der  Leiche  ;,'efundenen  aimî\hprnd  übereinstiminen. 
Die  Amführutuj  der  Methode  geschieht  am  besten  bei  Bauchlage  de»  Kranken  mit 
durch  Kissen  unterstütztem  Unterleibe  oder  in  halber  Knieellenbogexdage  mit 
itaurkem  HammerKhl^  aufs  Flenimeter.  Mea  bestimmt  sonftehrt  die  Diaphragmar 
greue.  dam  den  imteren  Rand  von  Leber  und  IüIe  in  Scapular-  und  Azillarlinie 
und  gebt  von  dott  unterhalb  Jener  befindlichen  tympanitischen  Schalle  aus  gegen 
die  WirHebüule  nach  innen  in.  D.ibei  findet  man  beideraeits,  etwa  3  Finger  breit 
Von  der  Wirbekäule  entfernt,  einen  an  Leber  und  Milz  sicli  anschliessenden  dnmpfpn 
Schalh  aum,  der  nach  aussen  au  den  tympanitischen  Schall  des  Dariui»  grenzt,  nach  unten 
bii  etwa  2  cm  oberhalb  dee  Darmbetnkemme  reicht»  nach  innen  aber  nicht  abangrenien 
iit,  ebeneowenig  wie  nadh  oben.  Bn  80  Pereonea,  die  er  daraufhin  untereudite, 
fand  Ries  s  die  äussere  Grenze  von  der  ^litfcellinie  rechts  durchschnittlich  S — 9  cm 
entfernt,  links  6 — 7  cm;  die  mittlere  Distanz  unten  von  der  Crista  ilei  rerhts  2  cm, 
links  2.5  cm.  Wenn  man  nun  bedenkt,  dass  alle  Unteraucher  darin  einig  s^ind.  dass 
auch  bei  mageren  Personen  (bei  fettleibigen  ist  die  Bestimmung  überhaupt  nicht  mög- 
Hdi)  nur  die  teeeere  Grense  durch  den  daeelbet  vorhandenen  tympanitiechen  Schall 
dei  Colon  an  finden  iet,  die  obere  nnd  innere  Orense  immer  onbeetimmbar,  die  Fttümig 
des  Colon  aber  ein  wechselnder  Fa<  tur  ist .  die  Dicke  der  Niere  selbst  gegen« 
aber  der  sie  am  Rüeken  bedeckenden  ^lu-kelschicht  gering,  und  die  ungleich  dicke 
F«>ttkap«'el  bei  dem  Gnuie  der  Dilmpfuni;  des  Tones  unberechenbar  mitspielt,  so 
wird  man  trotz  der  annähernden  Uebereinstimmung  der  gefundenen  Haasse  mit 
den  anatomischen  Heesungen  nur  wenig  Vertrauen  in  den  Werth  der  Methode  haben 
können  —  andi  wenn,  wie  RiOBc  schon  verlangt»  die  Pereoseion  wiederholt  geflbt 
werden  muss,  um  daranf  bauen  sn  kdnntn.  Die  Schwankung  in  der  Wertiiiscbätnuig 
des  Ergebnisses  von  Seiten  so  hervorragender  Forscher  wie  C.  Oerhardt,  der  an- 
fänglich die  praktiselie  Bedeutung  der  Percussion  besonders  bei  beweglicher  Niere 
hervorhob,  sj.äter  aber  (1884)  zur  Vursiilit  der  Verwerthunf»  dabei  mahnte,  be- 
weist, dass  auch  in  geübtesten  Uäuden  dus  Hecultat  zweifelhuit  ist.  Diese  Zweifel 
and  aas  guten  Gründen  durch  Weil  nodi  in  hohem  Maaeee  veretftrkt,  da  er  vor 
und  nach  geadiehener  Nephrektomie  gleichen  Pereoeiionston  fand  und  die  Niere 
sdbel  am  PereuseioiueigebniM  beinah  für  unschuldig  hält.  Mit  dici^rr  Meinung 
ätimmen  meine  eitrenen  Frfahmnf»en  überein,  und  die  praktische  Bedeutung  der 
Percussion  für  die  Nierenkrankheiten  sehe  i(  h  nur  darin,  dass  sie  im  Verein  mit 
Inspection  und  der  gleich  noch  zu  betrachtenden  Palpation  bei  Gesehwüläten 
der  Niere  dadnrdi  von  Werdk  wird»  dase  eie  namentlich  bei  Feetatellung  der 
Lageberiehungen  der  Geschwulst  sum  Darme  und  in  der  Art  ihrer  Ausbreitang 
dasn  beitragen  kann,  eine  Geschwulst  als  zur  Niere  gehörig  festzustellen.  Denn 
wenn  bei  gleichzeitig  sieht-  und  tastbarer  Ges<  hwulst  von  der  Lendengegend  her 
<iie  Dämpfung  de«  Percuseionstons  sich  um  den  I?ru-tkorlt  hemm  ausbreitet  und 
das  Colon  ascendens  von  unten  her  über  die  vordere,  innere  Fiitche  als  Streifen 
fympanitisch  schallenden  Tones  nach  oben  darüber  wegziehend,  das  Colon  deseendens 
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mehr  von  oben  und  aus.sen  nach  innen  und  unten  verlaufend  sich  zu  erkennen  gibt,  m 
werden  dadurch  weäeutlicheL  uUirdclieidungszeichea  gegeben  von  anderenGesch Wülsten, 
die  oxolit  der  Niere  aageliSren.  Doch  darf  nie  vergessen  werden,  da«  die  so  faftnfig 
Toricomxnendai  anomalen  LagenmgsrerhftUoisse  dee  Colon  auch  diese  Bestimmnngen 
.  illusorisch  machen  können.  In  Einzelfôllen,  wo  durch  wiederholte  Untersuchung 
Wechsel  von  hellem  und  dimipfem  Schalle  vor  nnfl  nach  der  Reposition  der  beweg- 
lichen Niere  deutlich  ist,  kann  die  Percussion  allerdin^  auch  das  durch  Palpation 
sohon  festgestellte  Verhalten  bestätigen,  mehr  aber  nicht,  während  Fehlen  jenes 
VITeehsels  im  Tone  das  Torhandenssin  Tom  beweglieher  Niere  nicht  ansscUiessen  wOrde. 

Mehr  als  •  Inspection  imd  Percnssion  leistet  die  Palpation.   IKeee  kann 

zunächst,  ebenso  wie  bei  anderen  Organen»  anoh  für  die  Nicnm  die  Druckempfind' 
lichleit  ])rüfen  und  bei  ansprcsprochener  Schmer/.hal'tigkfit  in  der  Lurabalgegend 
selbst  da  zur  Kenntniss  entzündlicher  Processe  bcitratren,  wo  spontan  vom  Kranken 
keine  Klage  über  Schmerz  geäussert  wird.  Andererseits  habe  ich  oft  erfahren, 
dasB  da,  wo  Sieinkranke  nur  fiber  Druck  nnd  Sdiwere  in  der  Lende  Uagen,  ein 
absiohttiöh  geObter  Druck  diese  Empfindungen  mindert,  wfthrend  bei  KoItkanfftUoi 
und  auch  Neuralgien  der  Niere  schon  oberflächliche  Berührunj<  als  Schmerz  em- 
pfunden wird.  Für  alle  ebenerwähnfen  Zustände  genügt  die  Palpation  mit  einer 
Hand.  Wo  es  aber  gilt,  die  Niere  selbst  abzuta.'^ten  —  da  wird  am  passendstren 
die  Palpation  bi manuell  geübt.  Dieselbe  wird  so  aufgeführt,  dass  der  Kranke 
anf  harter  Unterlage  die  Rfldcenlage  einnimmt  mit  gebogenen  üntemohenkeln  und 
enchlafften  Bauohded^en.  Der  üntertnchende  steht  rar  Seite  des  Kranken,  und 
swar  rechts,  wenn  er  die  rechte  Niere  fühlen  will,  links,  wenn  die  linke.  Im 
orateren  Falle  schiebt  er  die  linke  TTand  zwischen  Matratze  und  Lendengegend  unter 
die  letzte  Rippe,  mit  den  Fingern  einen  leichten  Druck  von  hinten  nach  vom  übend, 
während  er  diametral  gegenüber  an  der  Vorderseite  mit  der  Üach  aufgelegten 
rechten  Qand ,  nie  mit  den  Spitsw.  der  gekrDmmten  Finger,  etwas  seülieh  vom 
Nabd,  2—3  cm  unter  dem  Tereimgungspunkt  der  aehnten  Rippe  mit  dem  Bippen- 
bt^en,  langsam  und  aUmftlig  in  die  Tiefe  dringt.  Auf  diese  Weise  kann  man  bei 
\'ielen,  besonders  Franeti  mvl  luiter  günfttigen  Umständen,  d.  h.  bei  nicht  zu  fetten 
Personen,  auch  in  der  Nonn  die  Niere,  wenigstens  ihr  unteres  Drittel  fühlen,  und 
zwar  bei  der  Inspiration  den  Fingerkuppen  entgegenkommend,  bei  der  Exspiration  sich 
nach  obm  bewegend.  James  Israel,  der  die  Hethode  der  Palpation  besonders  ent- 
wickelt hat,  erachtet  die  8*Uênlagt  ttx  die  Untersudiung  geeigneter,  weil  hierbei 
die  Bauchdecken  noch  mehr  erschlafft  werden  und  die  Niere  etwas  nach  vorn  sinkt. 
Der  Kranke  soll  dann  auf  (f^r  Seite  Hegen,  die  nicht  nntcrsucht  wird,  und  der 
Arzt,  der  an  der  ihr  entgegengesetssten  Seite,  also  rechts  bei  Untersuchung  der 
linken  steht,  l^t  dann  die  Finger  der  rechten  Hand  flach  der  Lumbaigegend  an 
und  die  Linke  auf  die  Tordere  Ifondiseite,  übt  in  der  linken  Lumbaigegend  einm 
geringen  Druck  nach  vom  und  drückt  beim  Uebergang  VOO  tieferer  In-^piration  in 
Exapiration  mit  der  flachliegenden  Hand  die  Bauchdecke  gegen  die  Rückseite. 

Kin  anderes  Verfahren,  das  besonders  geeignet  ist,  wenn  es  gilt,  den  renalen 
Ursprung  emer  Bauchgeschwulst  zu  erkennen,  ist  das  Ballotement  von  Gujou. 
Die  Methode  besteht  darin,  dass  in  Rfickenhige  des  Kranken  bei  eisdilailten 
Bauohdectoi  die  auf  der  Rflekseite  in  dem  Baume  zwischen  der  letsien  Rippe 
und  den  Domfortsätzen  der  ersten  drei  Lendenwirbel,  im  , Triangulum  costo- 
vertebrale*  ruhenden  Finger  mit  den  Phalangen  kleine  Kr^chütterungen  gegen 
den  M.  sacroluuil>alis  ausführen,  «lie  sieh  der  Niere  mittheilen  und  von  der  vorn 
aufliegenden  und  die  iiauchwand  ganz  sanft  niederdrückenden  Hand  gefühlt  werden. 
Durch  Abtastung  der  Grenzen,  innerhalb  deren  der  Anschlag  noch  gefühlt  wird, 
kann  man  d^e  GrOsse  des  palpirten  Organa  und  die  Art  seiner  Obexfl&che  bestimmen. 
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Wenn  die  Niere  vergrössert  iat,  80  fühit  mau  day  Buliotement  auch  dann,  wenn 
<iie  Niere  an  die  hintere  Bauch  wand  fixirt  ist.  Gujon  will  selbst  bei  acuter 
Nephritis  tufed  Hiwenkdiken  ftuf  dioM  Webe  die  atattgdiebte  YexgrBMumig  der 
Niese  geittUi  haben.  Bei  sehr  groeser  Tdurnnmahme  der  NieceDgeadnnilat 
ab«,  wo  der  Tumor  der  Yordereii  Baachmtnd  ni  fest  anliegt  gelingt  datBelloto* 
ment  nicht. 

Wenn  jede  der  drei  genannten  physikalischen  Methoden  einzeln  angewandt 
und  ausschliesslich  auch  nicht  genügende  Ergebnisse  zur  Untecscheidong  zwischen 
NîenBgeaehwfibten  und  aoldieB,  welche  von  Leber,  Mili  odor  Ovarien  amgehen, 
liefert»  ao  ist  ihre  eombinirte  Anweadimg  doch  ein  hoehwiehtiges  Unteratatranga* 
mittet,  nîèht  bloss  um  den  renalen  Charakter  einer  RuUiihgeschwuUt.  zu  erkennen, 
i«nndpm  auch  um  die  Art  der  Erkrankung  zu  bestinunen.  Für  die  LeialailgafiUlig- 
keit  der  Palpation  hat  James  Israel  p^lSnzende  Beweise  geliefert. 

Aber  auch  die  Ergebnisse  der  Combination  aller  Methoden  wilrden  imzu- 
rddie&d  eeia  rar  Brkeanitng  der  hftnflgat  Torkournendoi  NierenkFanUieiten,  mon 
wir  kein  ICttel  beiftaaen,  die  geatOrte  Function  dea  erkrankten  Organa 
näher  zu  prüfen.  Ein  solches  besitzen  wir  aber  in  der  chemischen  und 
mikroskopischen  Untersuchung  deH  ITarn?;.  Der  Tnifang  der  Methoden, 
welche  /.ur  Bestimmung  der  ein/einen  Uarubestaudtheile  nach  Art  und  Menge 
dienen,  ist  so  gross  und  in  so  ausgezeichneter  Weise  in  UandbUchem  der  physio- 
logischen Chemie  bearbeitet^  dam  keine  Bede  dftron  lein  kann,  diese  hier  noohinala 
auseinander  ra  aetaen.  Nor  ihre  Ergebnisse  wwden  bei  den  Ehaaslkrankheitea  üue 
Stelle  finden.  Wir  beginnen  daher  sogleich  mit  der  Bespreehung  derjenigen  Ham- 
verUnderang,  welche  fast  bei  allen  Erkrnnknncfen  der  NiPrp  vorkommt,  mit  der 
Albuminurie,  und  lassen  die  pjrörterung  derjenigen  Zeichen  folgen,  die  mit  der 
Albuminurie  und  der  ihr  zu  Grunde  liegenden  Ursache  uieiHt  verbunden  sind. 

UtBraturvenefehiiist. 

C.  Gerhardt,  Lehrbuch  der  Auscultation  und  Percussion.    1884.    S,  148. 
Guyon,  Die  Krankheiten  d.  Harnwege,  til>erR.  v.  Kraus  u.  Zadcerkaadl.  Vöries.  24. 
James  Israe  1,  Berl.  klin.  Wochenschr.  1889,  Nr.  7. 

Litten,  Verhandlungen  des  6.  Congresses  für  innere  Medicin  und  Physikalische 

Untersuchungen  der  Nieren  in  :  Zuelzer-OberlSader's  Handbvdi,  bo.  2. 
Kie^?,  Zeitschr.  f.  kUn.  Med.,  Bd.  16,  S.  1  u.  f. 
Vog^el,  in  Virchow's  Handbaob  der  Spec.  Pathol..  Bd.  6,  S.  421. 
Weil,  Handbuch  und  Atlas  der  topographischen  Percussion,  S.  177. 

Für  die  Harnanalyse:  Die  bekannten  Lehrbttoher  von  Yogel*Neabaner, 
Uoppe-äeyler,  Hammarsten,  Salkowaki. 

n.  Ghemisclie  und  mikroskopische  Untmuchung. 

1.  Albuminurie. 

Unter  den  Zficlieii,  durch  wt'lche  Erkrankungen  der  Nieren  sich 
verrathen,  ist  das  Auftreten  von  Ei  weiss  iiu  Harne  das  bedeutsamstCi 
weil  es  das  einzige  ist,  das  bei  jeder  Fonn  von  Nierenaffectioii  Tor- 
kommen  kann,  wirend  die  übrigen  Symptome  meist  nur  ganz  bestammten 
Formen  eigen  sind.  Du1)ei  wird  selbstverständlich  Torausgesetzt,  dass 
sich  um  ronnle  All)urnniurie  handelt,  Avornntor  wir  da^  Vor- 
koinmen  gt'löster  Eiweisskürper  im  Harne,  aiissclilicsslicli  abhängig  von 
palpaJ)ler  oder  functioneller  Veränderung  der  Nieren,  verstehen. 
Da  im  Blute  verschiedene  Emeisshörper  yorkommen  (Serine,  Globuline, 
Kucleoalbumine,  Âlbumosen),  so  können  diese  auch,  jeder  einzeln  oder 
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alle  veremt,  in  den  Harn  übergehen  und  darin  gefunden  werden.  Zur 
Erkennung  der.sL4ben  dienen  die  folgenden  Methoden: 

1.  Die  Kochprobe.  Der  Harn  niiiss  zuvor  filtrirt  werden,  und 
wo  dies  nicht  genügt,  um  ihn  völlig  klar  zu  machen,  mit  Magnesia 
usta  geschttttoh  werden,  wobei  aUe  die  kleinen  Trübungen,  die  etwa 
nach  ein-  ùà&r  mehrmaligem  Fütriren  nocb  zurückgeblieben  sind,  ver- 
schwinden. Der  klare  Harn  wird  gekocht,  und  wenn  dabei  ein  Nieder- 
schlag >  !Tt-  teilt,  so  kann  dieser  aus  Phosphaten  oder  Eiweiss  bestehen. 
Bei  Zulügung  einiger  Tropfen  verdünnter  Essigsäure  werden  die  Phos- 
phate gelöst.  Entsteht  nun  bei  erneutem  Kochen  ein  bleibender  Nieder- 
schlag, so  ist  dieser  Serumeiweiss.  Auch  bei  geringer  Menge  desselben 
entstät  bei  Abkühlung  nach  kurzer  Zeit  ein  flockiger  Niederschlag. 

2.  Die  HcUc/sche  Probe,  In  ein  Reagirglas  wird  eine  kleine 
Menge  (5  ccra)  Salpetersäure  gethan,  zu  welcher  man  in  das  schräg  ge- 
haltene Glas  tropfenweise  den  filtrirten  Harn  zufliessen  lUsst.  Wo  dieser 
mit  der  Salpetersäure  in  Berührung  kommt,  ;in  der  (irenzsehichte  also, 
bildet  sich  ein  weisser  Ring,  der  je  nach  der  Eiweissmenge  breiter 
oder  f9chmiiler  ausfüllt.  Eine  FehlerqueUe  dieser  Methode  kann  darin 
gelegen  sein,  dass  bei  sehr  concentrirtem  Harne  oder,  wenn  der  Kranke 
Balsamica  innerlich  gebraucht  hatte,  Krystalle  von  salpetersaurem 
H;irî!stoff  oder  Trübungen  durch  Harzsäuren  die  Anwesenheit  von  Ei- 
^"  1  s  vortäuschen  können.  Aber  abgt^sehen  davon,  dass  so  eoneeiitrirtt' 
Harne  selten  vorkommen,  genügt  Erwärmung,  um  die  Urate  zu  lösen. 
Weiterer  Zusatz  Ton  Salpetersäure  yerstarkt  den  Eiweissniederschlag, 
wiUirend  sie  Harzsäuren  l6st.  Man  entgeht  übrigens  dieser  Fehlerquelle 
von  vornherein,  wenn  man,  wie  Hammarsten  gezeigt  hat,  je  nach 
der  Höhe  des  specifischen  Gewicbtev  des  Harnes,  sobald  dieses  höher 
als  1012  ist,  den  Harn  ents]ire(  beiul  verdünnt.  In  dem  so  verdünnten 
Harne  wird  wohl  das  Eiweiss  niedergeschlagen,  nicht  aber  die  anderen 
genannten  Stoffe. 

Besondere  Erwähnung  verdient  wegen  seiner  praktischen  Bedeutung^ 
noch  folgendes  Verhalten.  Wenn  man  eiweisshaltigem  Harne  nur  etwa 
1  oder  2  Tropfen  Salpetersäure  zusetzt  und  dann  koeht,  so  entsteht  aucli 
bei  massig  starkem  Eiweissgehalte  kein  Niederscbhig,  da  sieli  dunn 
eine  lösliche  Verbindung  von  Eiweiss  und  Säure  biUlet.  Erst  nach  Zu- 
satz Ton  mehr  Saure  tontt  Niederschlag  auf.  Es  ist  wichtig,  hierauf 
zu  achten,  weil  man  in  der  Praxis  si<m  oft  damit  begnügt,  den  Harn 
nur  eben  anzusäuern  und  dann  zu  kochen. 

3.  Heyns ttfs\^rhf  Probe.  Der  Harn  wird  stark  sauer  gemacht, 
eine  gesättigte  Lösung  von  Kochsalz  zugesetzt  und  daim  gekocht.  Bei 
starkem  Eiweissgehalte  bildet  sich  schon  in  der  Kälte  ein  Nieder- 
schlag, der  durch  Kochen  noch  vei*stärkt  wird;  bei  schwachem  tritt  er 
Überhaupt  erst  beim  Kochen  auf. 

4.  Für  die  Praxis  sind  diejenigen  IMethoden  von  besonderem 
Werthe,  zu  deren  Ausführung  es  nicht  des  Kochens  bedarf.  Als  solche 
sind  ausser  der  Heller'sehen  noch  zu  nennen  : 

a*  Stnrh'rs  Än.sti aeni  des  Harns  mit  Essigsäure  und  tropfen- 
weises Zufügen  einer  Lösung  von  Ferrocyankalium, 

b)  Anwendung  von  metaphosphorsäurCi  die  man  in  Stangen* 
form  bei  sich  führen  kann.  Man  löst  ein  Stückchen  davon  in  Wasser 
und  setst  ron  dieser  Lösung  eine  kleine  Menge  zum  Harne. 
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c)  Mac  WilliamB^  Beatjf  nfi,  das  als  mpfîndlichstes  gilt,  die 
Sulfosalicylsäure.  Ein  paar  Tropfen  von  einer  ^jof^iittiixt*  n  Lösung 
dieses  Stoffes  dem  Hanu'  zugesetzt,  <pht  auch  bei  gtriiigeiii  Eiweiss- 
gehalt  einen  weissen  Niederschlag,  während  Urate  oder  Harzsäureu  durch 
dieselbe  nicht  präcipitirt  werden. 

Die  Mehrzahl  der  bisher  genannten  Reagentien,  insbesondere 
F- !  rncyankalium  in  saurer  Löst  m  L^  riU'n  auch  diejenigen  Eiweissstoffe, 
welche  bei  der  Peptouisirung  des  Eiweiss  als  Zwischenproducte  ent- 
stehen, also  Albumost  11  (  Pro|H>pfono).  die  ebenfalls  in  den  Harn  über- 
gehen. Die  Albumoseu  sind  dadurch  charakterisirt ,  dass  sie  bei 
Kochhitze  nicht  gerinnen,  sondern  in  der  Wärme  sich  lösen  und  erst 
ntuoh  AbUihlung  >vieder  niederscshlagen.  Wenn  also  z.  B.  nach  Zusatz 
▼on  Salpi  tersiiui  f  ziun  Ham  in  der  Kälte  ein  Niederschlug  entstanden 
war,  »Kt  heim  Erwärmen  sich  löst,  in  der  Kalte  aber  wieder  nieder- 
schliiLrt.  so  enthiilt  der  «gedachte  Harn  Albninosen.  Zum  Nachweis  von 
Albumoseu  neben  anderen  Eiweisskörpern  wird  der  betreffende  Harn 
erst  Ton  gerinnbarem  Eiweiss  frei  gemacht,  indem  man  den  sam-en 
Harn  kocht  und  heiss  filtrirt.  Das  Filtrat^  in  dem  gerinnbares  Eiweiss 
nun  nicht  mehr  anwesend  ist,  zeigt  beim  Erkalten  einen  Niederschlags 
der  durch  Ammnnsulfat  stärker  wird,  und  Biurotrenction  ^ibt. 

Die  bisher  mit  Sicherheit  l)eohachteten5Fälle  von  Pro  peptonurie, 
wie  sie  bei  Osteomalacie  und  KnocheugeschwUlst^n  vonBeuce  Jones, 
Eohne,  Stokyis,  Kahler  und  Zeehuisen  beobachtet  sind,  zeigten 
Obereinstinunend  folgendes  Verhalten  :  der  betreffende  saure  Harn  gerann 
beim  Erwärmen  zu  53  Grad  C.  ;  das  Coagulum  löste  sich  bei  Kochhitae 
gänzlich,  und  das  heisse,  vollkommen  helle  Filtrat  gerann  wieder  beim 
Erkalten,  um  bei  erneutem  Kochen  sich  wieder  zu  lösen. 

Peptone  im  Sinne  Kühne'a,  d.h.  in  Wilder  leicht  lösliche,  in  der  Hitze 
nicht  gmaiiliare  EiweisskOrper ,  deren  Lösung  von  keinem  der  früher  genannten 
lUMigentien,  auch  nicht  vom  Âmmonsulfat.  prScipitirt  wird,  sind  im  Harne  bisher 
sieht  mit  Öichtsrheit  gefunden.  In  der  Mehrzahl  der  sogenannten  PeptonurietüUe 
waren  im  Harne  entweder  nur  Albumosen  anwesend  oder  Gemenge  dieser  mit 
Pepton  (Stadclmann).  l>ie  für  ili s  Pepton  in  diesen  Fällen  als  charakteristisch 
angeführte  Biuretreactiun  kaun  um  so  weniger  als  beweisend  gelten,  da  diese 
ebenso  den  Albumosen  zukommt,  und  auch  dem  Urobilin  und  gerade  die  Methode 
der  Füllung  durch  Phosphorwolf  ram. sä  urf  (wie  in  der  Methode  von  Siilkowski) 
auch  das  geeignete  Mittel  ist,  Urobilins  gänzlich  uiederzuschlagen ,  wie  Stokvia 
(Zeitschr.  for  Ëîologie  1897)  neuerdings  eorwiesen  hat.  Andererseits  zei;;t  sich,  dass 
die  ^eliarfe  rJrenze  rwischen  Albnmo?en  und  Pepton ,  insoweit  solche  sich  auf  die 
NichtfüUbarkeit  des  letzteren  durch  Âuimonsulfut  gründet,  nicht  festgehalten  werden 
kann  (T^eumeister),  so  da«  maa  gut  Ûam  wird,  diejenigen  Fälle,  in  denen 
bi.-her  unter  bestimmten  Bedingungen,  wie  namentlicli  V»ei  Zermll  von  (jewebszellen 
iiii  Organ isnuis,  Peptonurie  angenommen  wurde,  vorliiufig  neeh  als  besondere  Gruppe 
m  be&acbten,  die  man  als  fUle  von  Albumonepeptonurie  beseicfaiien  kann. 

Behufs  Erkenmmfj  von  Nu  cl  e  oallm  iiii  ii  wii-d  zum  stark  ver- 
dflnnten,  klaren  Harn  concentrirte  Essiirsäure  bis  zu  stark  saurer 
Reaction  gefügt,  wobei  sich  dann  ein  Niederschlag  bildet,  der  auch  in 
grossem  Ueberschuss  ▼cm  l^re  schwer  IQslieh  wL  Dieser  Nieder- 
schlag gibt,  in  alkalischem  Wasser  gelöst  und  durch  Bittersalz  wieder 
präeipitirt,  mit  verdünnten  Ifineral^uren  g^odit,  keine  Reduction  TWI 
Fehliii^'  seher  FIüssii;keit ,  während  Mucin,  womit  das  Nik  lennlbumin 
früher  vielfach  verwechselt  -wnirde.  solches  wohl  thut.  Von  Globulin 
unterscheidet  sich  das  Nucleoalbumin  dadurch,  dass  ersteres  schon  in 
klemem  üebersdiuss  von  Essigsfture  ISslich  ist.  Das  Globulin  selbst  er^ 
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kennt  man.  indem  der  in  ^rös>;r'r('r  Mnigc  zur  üntersuclunifj  dienende 
kliiie  Harn  mit  so  viel  destillirtem  Wasser  verdünnt  wird,  dass  er  ein 
specifisches  Gewicht  von  1001 — 1002  bekommt,  und  dann  einen  Tropfen 
Essigsàure  hinzufügt,  wodttreh  das  Globnlin  nach  einigem  Stehen 
sich  als  veisses  Pulyer  niederschlägt.  Wenn  alles  Globulin  nieder- 
geschlagen werden  soll,  wird  der  Harn  mit  Ammoniak  neutralisirt  und 
das  Filtrat  mit  einer  dem  Harnvolnm  «^deichen  Menge  gesättigter 
Lösung  von  neutral  reagirendeni  Annnonsuifat  versetzt. 

Von  den  genannten  Eiweisskörpern  kommt  im  Harn  der  Nieren- 
kranken das  Sernmeiweiss  am  h&ufigsten  vor  und  bildet  auch 
da,  wo  neben  ihm  Globulin  auftritt,  docli  den  Hauptbestandtheil.  Nur 
ausnahmsweise  ist  Globulin  allein  im  Harn  }.^efunden.  Das  Nu- 
cleoalbumin.  das  bei  Blasenkrankeii  liiiufi«^^  zu  finden,  zeigt  sich  bei 
Nierenkranken  nicht  in  grösserer  Menge,  und  ein  Gleiches  gilt  von  der 
Albumosuria,  die  bei  einzelnen  Infectionskrankheiten,  wie  Meningitis 
und  Pneumonie,  häufiger  vorkommt  und  dann  ein  die  Diagnose  unter- 
stützendes Moment  bUdet  (Senator).  Wo  Serine  und  Globuline  vereint 
im  Hanl  ffefunden  werden,  kann  dem  Ueberwiegen  des  Globulins  eine 
diagnostische  Bedeutung  nicht  /ugrsehrieben  werden.  Dagegen  kann 
ihr  gegenseitiges  Verhältniss,  der  JEiweissquotient  also,  d.  h.  die  Zahl, 
welche  geftinden  wird,  wenn  man  die  fUr  Serin  gefundene  durch  die 
für  Globulin  ermittelte  theflt,  eine  prognostische  Bedeutung  haben,  da 
nach  den  Untersuchungen  von  F.  Â.  Hoffmann  der  Zustand  des 
Kranken  um  so  LrnnvfÎLr,M-,  y-  \\nhrv  der  Eiweissquotient  ist. 

Die  quantitative  Bestimmung  des  Eiwelss  im  Harne  kann  chemisch 
genau  nur  durch  Kochen  nach  Säurezusatz  und  Wägung  des  auf  dem 
Filter  gesammelte  Albumen  geschehen  nach  Regeln,  die  in  allen 
chemischen  Lehrbüchern  zu  finden  1 1  Der  jjraktische  Arzt  legt  J  t  r 
mit  Recht  weniger  Werth  auf  die  absoluten  Eiweissmengen,  als  viel- 
mehr auf  die  tâjîlirhen  im  Laufe  der  Krankheit  vorkommenden  Schwan- 
kungen, und  diese  können,  falls  der  Eiweissgehalt  nicht  sehr  gering 
ist,  mit  annähernder  Sicherheit  durch  den  Albuminometer 
von  Esbach  ermittelt  werden.  In  die  einem  weiteren  Reagirglaa 
ähnelnde  und  empirisch  graduirte  Röhre  des  Albuminometers  wird 
bis  7A\  dem  auf  dersellxMi  Lefindliehen  mif  U  ])e7,eichneten  Striche 
der  Harn  geo^ossen  und  darüber  bis  zu  dem  mit  U  l)ezeiehneten  das 
Reagens,  welches  auf  100  g  destillirten  Wassers  1  g  Pikrinsäure  und 
2  g  Citronenrilare  enth&lt  Mit  einem  dummipropfen  wird  die  Röhre 
dann  geschlossen.  Der  nach  einmaligem  Umdrehen  der  Röhre  gleich« 
mässige  Niederschlag  kann  nach  24  Stunden  Stehens  auf  der  gradu- 
irten  Scala  nach  seiner  Höhe  in  Procenten  abgelesen  werden.  Der 
Harn  muss  übrigens  bei  höherem  specifischem  Gewicht  ei-st  verdünnt 
werden,  so  dass  dieses  1000 — 1006  beträgt.  Eiweissmengen  unter 
0,05  Prooent  können  an  dem  sonst  ganz  brauchbaren  Instrument  nicht 
mehr  abgelesen  werden. 

Der  Nachweis  von  Eiweiss  ira  Harne  beweist,  obschon  wir  im 
normalen  Harne  mit  unseren  gewohnten  Mitteln  solches  nicht  finden  können, 
noch  nicht  mit  Sicherheit,  dass  ein  patholo^is(  her  Zustand  vorliegt,  denn 
in  grösserer  Zahl  liegen  Beobachtungen  vor,  in  denen  Personen,  welche 
keine  Störung  ihres  allgemeinen  Befindens  darboten  oder  sonstige  Zeichen 
einer  Nierenerkrankung  zeigten,  doch  Eiweiss  im  Harne  hatten.  Ein 
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annäherndes  Bild  von  der  Hilufi<;keit  der  Alhuminurie.  bei  Gesunden 
gibt  die  von  Grainger  Stewart  fljectiircs  on  important  Symptoms  II 
S.  20)  entworfene  Tabelle.  Danach  fand  dieser  Forscher  unter  505  ge- 
sunden Individuen  in  06  Fällen,  also  in  etwa  32,8  Procent,  Albumen  im 
Harn.  Welchen  Einflnss  dabei  körperliche  Anstrengungen  Qbten,  ergibt 
sich  aus  dem  VerliUltniss  der  militarise  lien  zur  Civilbevölkerung.  Unter 
205  Solduton  trat  Albuminurie  boi  37, 5()  l'rocent.  bei  den  ('ivilisten  in 
10  Proeeiit  auf.  Meiner  eigenen  Erfulinui^  nach  zeij^'t  siusserdem  auch 
das  (ieschlecht  und  das  Lebensalter  einen  deutlichen  EinÜuss,  da  sie  bei 
Frauen  sich  viel  seltener  zeigt,  als  bei  MSnnem,  bei  Kindem  und  jugend- 
lichen Individuen  häufiger  als  bei  älteren  Personen.  Der  Einfluss  der 
Nahruni^saufnahma  aeigt  sich  bei  allen,  namentlich  der  des  Frtth- 
stikks.  Die  Frage  erhebt  sich  nach  die^tn  Erfahrungen,  ob  nicht 
das  Eiweiss  doch  zu  den  normalen  Hanibestandtheileri  zu  rechnen 
ist.  In  bejahendem  Sinne  beantwortet  sie  Senator,  dessen  Meinung 
dahin  geht,  dass  das  Eiweiss  allerdings  ein  normaler  Hambestandtheu 
ist,  aber  in  so  geringer  Quantität,  dass  der  Nachweis  desselben  nur 
bei  Verarbeitung  sehr  grosser  Harnmengen  möglich  ist.  Unter  solcher 
Bedingung  gelang  Pos n  er  auch  der  Nachweis  durcli  Prüfung  des  dabei 
erhaltenen  Alkoholniedei  schlag«.  In  scharfsinniger  Weise  begründet 
Senator  seine  Meinung  theoretisch,  indem  er  nach  der  Theorie 
der  Hamsecretion  ron  Ludwig  den  Harn  als  ein  Transsudat  be- 
trachtet und  hervorhebt,  dass  doch  in  allen  Transsudaten  Eiweiss  vor- 
kommt, wenn  schon  in  äusserst  geringer  Menge.  Dem  steht  aber  die 
Theorie  von  Heidenhain  gegenüber,  welcher  den  Harn  als  Sfcret 
betrachtet,  wobei  das  Glomerulusepithel  den  Uebergang  von  Eiweiss 
aus  dem  Blute  hindert,  und  die  Thatsache,  dass  Leu  be  auch  bei 
Anwendung  der  Methode  Ton  Posner  im  Harne  eines  gesunden  Kindes 
das  Eiweiss  nicht  finden  konnte,  ferner,  dass  in  Nieren,  die  mittelst 
Koch-  oder  Salpeters'aurenietliode  bebandelt  sind,  durch  die  mikro- 
skopische Untersuchung  in  den  Bowman'schen  Kapseln  kein  Eiweiss  t^e- 
funden  wurde,  wenn  nicht  Erkrankungen  der  Nieren  vorhanden  waren. 
Ohne  daher  ^e  Ifi^Uehkmt  in  Abrede  su  stellen,  dass  läweiss  ein  nor- 
maler Hambestandtheil  sein  kann,  wird  mau  am  Krankenbette  jedenfalls 
vorläufig  mit  Albuminurie  als  physiolc^ischer  Erscheinung  nicht  rechnen 
dürfen,  wobei  wir  noch  ganz  absehen  von  der  Frage,  ob  in  allen  Fällen 
sogenannter  physiologischer  Albuminurie  wohl  wirklich  Serumallmmin 
gefunden  ist,  und  nicht  wie  Leube,  v.  Noorden,  Petersen  u.  A. 
meinen,  es  häufig  nur  Nucleoalbumin  war,  abhängig  von  abgestossenem 
Epithel  von  Harnkanälclien  und  Blase.  Ausserdem  darf  nicht  vergessen 
werden,  djiss  auch  in  den  Beobachtungen  sicherer  Serinurie  bei  Gesunden 
diese  sich  doch,  bald  nur  vorübergehend,  bald  während  längerer  Zeit,  immer 
aber  nur  nach  hefionderen  Anlässen  zeigte,  wie  starke  Bewegung,  (ie- 
brauch  kalter  Bäder,  reichhche  Nahrungsaufnahme,  geistige  Ueberanstren- 
gung,  psychische  Emotionen:  allemal  Verhältnisse,  unter  denen  die  Mehr- 
zahl völlig  gesunder  Menschen  doch  keine  Albuminurie  zu  zeigen  pflegen. 

Die  Annahme  einer  physiolnj^ischen  Albuminurie  kann  auch  zu 
finer  praktisch  sehr  bedeutsamen  werden  für  die  Lphen'^fi'r^irhprHnfjS' 
ifr.si'U.sehaflen,  da  der  Arzt  entscheiden  muss,  ob  das  Symptom  der 
Albuminurie  als  Grund  gelten  darf,  einem  zu  Versichemden  in  allen 
Fallen  die  Aufnahme  zu  verweigern.   Wenn  die  Eiweissmenge  gering 
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ist  (nicht  IiöImt  nl^  0.05  Promille  nach  Senator')  und  hei  prenauer 
Analyse  kerne  Abweichung  im  Verhalten  der  sonstigen  Harnbestand- 
thcilo  sich  zeigt,  auch  bei  öfter  wiederholter  Untersuchung  keine 
Formelemeiite  sich  finden,  und  das  sonstige  Befinden  der  betreffenden 
Person  Tollkomnien  gut  ist,  darf  man  an  die  Möglichkeit  functio- 
neller  Albuminurie  denken  und  meiner  Meinung  nach  wohl  zur  Auf- 
nahme fîegen  erhöhte  Prämie  rathen.  D-dbei  wäre  es  dann  gleich- 
gültig, ob  die  Albuminurie  dauernd  ist  oder  intermittirend ,  auf  be- 
stimmte Tageszeiten  beschränkt,  mit  einem  Worte,  den  Charakter 
Ton  Pavy^s  cjklischer  Albundnurie  hat,  oder  nur  nach  Bewegung, 
beim  Aufstehen  des  Meilsens,  nur  nach  dem  Mittagsmahl  oder  selbit 
nur  nach  bestimmten  Speisen  auftritt.  Einzelne  Forseher,  wie  Senator, 
Oswald  n.  A..  wollen  allerdings  auch  in  die^^en  Fällen  von  cykli- 
scher  Albuminurie  den  Ausdruck  einer  noch  bestehenden,  nur  im 
Abklingen  begriffenen  Nephritis  sehen,  resp.  sie  als  Vorläufer  einer  erst 
sp&ter  in  ToUer  Deutlichkeit  hervortretenden  NierenentsOndung  be- 
trachten. Und  sicher  kommen  auch  Fälle  beiderlei  Art  vor,  so  dass 
man  gewiss  vor  Täuschungen  auf  der  Hut  sein  muss,  wenn  eine  transi- 
torische,  intermitti rende  oder  cyklische  Albuminurie  sich  etwa  nach 
Scharlach  oder  Diphtheritis  zeigt.  Auch  verdient  ja  die  Thatsache  volle 
Beaditung,  dass  bei  chronischen  NierenenteQndungen  nicht  selten  schon 
längere  Bettruhe  genügt,  um  ftlr  Stunden  oder  Tage  das  Eiweiss  aus  dem 
Harne  schwinden  zu  lassen  und  so  den  Schein  einer  echten  intermittirenden 
Allniminurie  erwecken  kann.  Aber  man  ■wird  doch  nicht  Obersehen 
dürten,  dass  in  solchen  Fällen  meist  Ei  weisem  en  <Ten  gefunden  wurden, 
welche  die  bei  lunctioneller  Albuminurie  vorkonnuenden  weit  über- 
tntfen,  und  dass  dann  zugleich  vielfach  Formelemente  sich  zeigten, 
deren  stetes  Fehlen  wii-  zur  nothwendigen  Voraussetzung  fUr  die  An- 
nahme einer  functiom  llen  Albuminurie  machen.  So  sehr  also  Beobach- 
tungen wie  die  von  Oswald  und  Zeehuisen  (rentralbl.  f.  inn.  Med.  1B96 
Nr.  2)  zu  grösster  Vorsicht  mahnen,  können  wir  doch  beim  Mangel 
anatomischer  Beweise  die  Auffassung  nicht  theilen,  in  jeder  transitori- 
schen  cyk  lisch  en  Albuminurie  den  Ausdruck  eines  palpablen  Lei- 
dens zu  sehen  und  den  Lebensversicherungen  unbedingte  Abvreisung 
ihrer  Clienten  empfehlen. 

Während  wir,  wenn  wir  nicht  das  Eiweiss  als  normalen  Bestand- 
theü  des  Harns  betrachten,  der  nur  unter  bestimmten  Anlässen  an 
Menge  gesteigert  ist,  die  Genese  der  bei  Gesunden  vorkommenden  Albu- 
minurie nicht  erklären  können,  ist  das  ursächliche  Verhältniss  schon 
durchsichtiger  bei  denjenigen  Zuständen,  die  noch  an  der  Grenze 
von  pathologischer  Albuminurie  stehen.  Wenn  nämlich,  wie  Virchow 
zuerst,  nach  ihm  Martin,  Rüge  u.  A.  gezeigt  haben,  bei  Neu- 
geborenen innerhalb  der  ersten  Woche  Eiweiss  im  Hurn  sich  zeigt, 
und  wenn  bei  Gebärenden  unter  dem  Einfluss  der  Wehentbätigkeit  beinah 
in  39,2  Procent  vorübergehend,  schon  nach  24 — 48  Stunden  vei-schwin- 
dend,  Albuminurie  vorkommt  (Aufrecht,  Centrlbl.  f.  inn.  Med.  1893), 
so  kann  dies  in  ersiterem  Falle,  wie  Ribbert  sehr  wnhr^rheinlich  ge- 
macht hat,  auf  noch  mangelhafter  Entwiekelung  des  Glomcruhisepithels 
beruhen,  und  im  zweiten  aui  ganz  vorübergehender  Stauung  in  den 
Nierenvenen,  also  durch  CirculationsstSrungen,  fOr  welche  das  Epithel 
der  Glomeruli  so  empfindlich  ist. 
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Die  beiden  eben  genannten  Factoren,  allgemein  ausgediücld: 

also:  Veränderungen  der  Filt^rv.-Undc  und  i  Ii  r  f  r  B  c- 
kleitlung  (Glomeruluscapillaren  und  -Eiiithel),  Veränd vi  ü n^eu 
des  Druckes  und  der  Stromgeschwindigkeit  Innerliulb  der 
Gefässscblingen,  sind  siclier  die  Anlasse  aller  pathologischen  Âlbu- 
mmurien,  wozu  als  dritte  Ursache  allerdings  noch  Veränderungen 
des  Blutes  kommen.  Dementsprechend  sind  auch  die  yeradiie- 
denen  Reihen  der  putlioloprisclien  Zustände,  in  denen  Eiweissharnen 
vorkommt,  bald  auf  die  eine,  l^nld  ;uif  die  andere,  bald  auf  die  Ver- 
bindung beider  zurückzuführeu.  Em  genügendes  anatomisches  Substrat 
fttr  palpable  StSrungen  der  Wände  der  KnftnelgefSsse  und  des  Epithels 
bieten  idle  Entzündungen  und  Degenerationen  der  Nieren.  Abnahme  des 
Druckes  und  Verlangsamung  der  Stromgeschwindigkeit  finden  wir  io 
allen  Fiillen,  wo  der  Druck  im  Aortensystem  sinkt  und  im  Venensystem 
steigt,  wie  bei  Herz-  und  Lunj^enleiden.  In  gleicher  Weise  wu-ken  Stau- 
ungen, wie  sie  durch  behinderten  Abiiuss  bei  Veuenthrombosen,  Tumoren 
in  abdomine,  Druck  des  schwangeren  Uterus  auf  die  Uretoren  u.  a.  statte 
haben.  Die  Anlässe  des  verminderten  Zuflusses  von  arteriellem  Blute 
und  dadurch  geschildiii^ter  Ernährung  der  Epithelien  brauchen  übrigens 
nicht  mechanischer  Art  zu  sein,  sondern  können  auf  Störungen  der 
Ge fässinner vation  beruhen.  So  sind  wahrschein iicii  die  Albuminurien 
aufzufassen,  die  nach  epileptischen  Anfällen,  bei  Migräne,  bei  Delirium 
tremens,  bei  Commotio  cerebri,  und  nach  psychischen  Erregungen  auf- 
treten. Selbst  die  so  häufig  vorkonmiende,  von  ernsteren  Alterationen 
der  Nieren  meist  unabbän'_rii,'e  febrile  Albumin'ii-ii^  wird  walirsclieinlich, 
zum  Theil  wenigstens  duK  Ii  den  im  Beginn  des  Fiebers  stattliabendeu 
Krampf  der  (iefaîsse  und  üue  darauf  fol^^ende  Erweiterung  zu  Stande 
gebracht,  obsdion  eine  Rohe  anderer  Emifisse  bei  dem  Symptomen- 
complex  des  Fiebers  eben&Us  mitwirken  können,  ganz  abgesehen  noch 
vom  Einflüsse  von  Toxinen.  Die  verwunderte  Strcmgeachiwindigkcit  und 
die  dadurch  veränderte  Ernährun«?  der  Ejnthelien  spielt  in  allen  diesen 
Fiillen  jedenfalls  die  Hauptrolle.  Der  lennhukrie  Druck,  den  Rune- 
berg als  Hauptfactor  betonte,  indem  er  experimentell  den  Einfluss  des- 
selben auf  die  Zuiuihme  derSiweissfiltration  an  todten  Membranen  gefunden 
hatte,  ist  durch  seine  Versueh«'  thateftchlich  nicht  als  solcher  erwiesen. 
H  e  i  d  e  n  h  a  i  n  zeinfte,  dass  in  den  erwähnten  Versuchen  die  Abnahme  des 
Eiweis??  bei  stei^jendt m  Drucke  nur  eine  procentische,  keine  absolute  war. 
Auch  G<»ttwald  und  Heirec/y  konnten  die  Ergebnisse  der  Ru ne- 
be rg'schen  Versuche  nicht  bestätigen.  Bislang  ist  weder  der  ver- 
minderte Druck,  noch  der  gesteigerte  als  Ursache  Ton  Albuminurie 
experimentell  ermesen.  Unterbindung  oder  Compression  der  Aorta 
unterhalb  der  Nierenarterien  liess  weder  Stokvis  ndch  Rosenstein 
bei  Thieren  Eiweissharnen  lu  rvorrufen.  Selbst  dann,  wenn  gleichzeitig 
mit  erhöhtem  arteriellem  Drucke  in  den  Nieren  Wassereniziehung  durch 
Arbeit   oder  Sch^\ntzen   statthatt,    eine    nach  Senator  besonders 

Oe  Vereinigung  von  Bedingungen,    konnte  Osswald  beim 
en  keinen  Einfluss  dieser  Momente  auf  die  Eiweissausscheidung 
wahrnehmen. 

Am  weniîTHten  durch  den  Thierversuch  fjrestützt  ist  bis  jetzt  die 
Annahme  von  Veränderungen  der  Blutmisi  hutuj  als  Ursache  von  Albu- 
minurie (unabhängig  von  I^ierenaffectionen),  obgleich  die  klinische  Be- 
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Kranklactten  der  Niere,  des  Nierenbeekens  und  des  Hunleiten. 


obiuhtuug  Gründe  hat,  dieselbe  zu  stützen.  Denn  nicht  nur  bei 
Aiiiunischen,  Chlorotischen ,  Leukämischen  sehen  wir  häuüg  Albumin- 
urien auftreten,  für  die  uns  eine  audere  Erklärung  fehlt,  sondern  auch 
die  mehrfach  beobachtete  Thatsache,  dass  bei  übermässigem  Genuss 
Yon  rohen  Eion  EiweisB  im  Hame  auftritt,  spricht  dafür.  Insoweit 
aber  die  supponirte  Veränderung  des  Blutes  bislang  experimentell 
nachgeprüft  wurde,  fehlte  im  Thirrrersnche  die  Bestiltigimf^f.  Dir 
Verdünnung  des  Blutes,  die  llydriimie,  sollte  als  Ursache  begründet 
werden  durch  die  Versuche,  welche  von  Magendie  und  Kieruff  mit 
Wassereinspritzungen  ins  Blut  gemacht  waren  —  ihre  Nachprflfimg  durch 


Methode  (Einspritzung^  /u  grosser  Mengen  auf  einmal)  den  positiven 
Erfolg  herbeifrefülnt  hatten.  Vom  vermehrten  Salzgehalte,  von  Eiw.•i^s- 
lösung^en,  insbesondere  vermehrten  Kochsalz-  und  Hamstofigehalte 
(Hoppe-iSeyler,  v.  Wittich,  Neunianu),  wurde  nachgewiesen,  dass 
dadiureh  die  Filtration  des  Eiweiss  erieichtert  wird,  dass  aber  heim 
lebenden  Menschen  diese  Ursache  sich  als  wii-kliche  zeigt,  i  r  tM  ch  nicht 
dargethan.  Die  Angabe,  dass  verminderter  Salzgehalt  des  Blutes  Albu- 
minurie macht,  wie  naineiithrh  Wundt  und  Rosenthal  bei  Genuss 
salzarmer  Nahrung  an  .sich  selbst  beobachtet  haben  wollten,  ist  durch 
Versuche  von  Stokvis  als  irrig  erwiesen.  Behauptungen  wie  nament- 
lich die  von  Sem  mol  a  so  hartn&ckig  yertheidigte,  dass  im  Blute 
unter  abnormen  Verhältnissen  leicht  diffusible  Säwein^firpor  Torkommeiif 
welche  nicht  nur  Ursache  von  Albumimuie.  sondern  sopar  von  diffuser 
Nierenentzündung  sind,  schweben  völlig  in  der  linft.  Einspritzungen 
von  Harn  an  Bright'scher  Krankheit  leidender  Individuen  ins  Blut 
hatten  keine  Alhuminurie  zur  Folge.  Am  ehesten  könnte  noch  die  bei 
Zuckerkranken  auch  unabhängig  von  Niovneikrankung  sich  zeigende 
Alhuminurie  als  Beweis  dafür  angeführt  werden,  dass  eine  hamatogene 
Albuminurie  wahrscheinlich  ist.  Da  wo  ^ftige  Substanzen  im  Blute 
durch  Autlösung  von  rotheu  Blutkörperchen  Eiweisshamen  verursachen, 
ist  es  zunäcJisi  nicht  Serumeiweiss ,  das  ausgeschieden  wird,  sondern 
Hämoglohine. 

Von  der  bisher  besprochenen,  sogenannten  wahren  renalen 

Albuminurie  unterscheidet  man  die  falsche,  bei  der  das  im  Hame 
auftretende  Eiweiss  nicht  abhängig  ist  von  dem  Transsudat  der  Glome- 
ruli, sondern  von  der  Beimengung  von  Blut,  Eiter  oder  Sperma. 


Autsser  den  Lehrb  ül  hci  n  über  den  Harn  von  Vogel -Neubau  ei,  Hoppe- 
Seyler,  Salkowaki  und  Leube  sind  zu  Katht^  zu  ziehen  die  der  phy8iologi> 
^(l'»n  Chomie  von  W.Kühne,  Hoppe-8eyler.  Hammarsten.  Für  di>^  Albu- 
minuno insbesondere  sind  die  liauptsächlich  in  Betracht  kommenden,  auch  mit 
der  Jniysiologie  der  Ham^cretion  in  enger  Beâéhtmg  ftehendeik  Schriften: 
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EuIenbnrffiB  Bealei^yclopädie.   8.  Aufl.  1894. 
Stadelraann,  Untersuchiinrren  über  Peptonurie.    Wiesbaden  1894. 
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1894,  Deel  II. 

Tbom  a  s  G  r  ai  n  g  e  r  Stewart»  Gtinical  Lectorea  on  important  ^yiaptoma.  IL  £din> 

bürg  1888. 

B.  J.  Stok vis.  Recherches  expérimentales  «or  les  conditions  de  la  patliogénie  de 

l'Albuminurie.    Bruxelles  1867. 
Zeehuisen,  Beitrag  zur  Kenntnis»  der  sogenannten  physiologischen  Albuminurie. 
CentralU.  f.  untre  Med.  1896. 


2.  Hämaturie  und  Hämoglobinurie. 

Ebenso  wie  die  Albuminurie  ist  auch  die  Hämaturie  ein  Sym- 
ptom, das  bei  fast  allen  Nierenkrankheiten  Yorkommeu  kann  —  und 
nicht  nur  bei  diesen,  sondera  auch  bei  Erkrankungen  des  gesammten 
uropoetischen  Systems.  Daher  dem  Arzte  nichi  nur  die  Aufgabe  ge- 
stellt ist,  das  Blut  im  Harne  7.u  erkennen,  er  mtiss  vielmehr  auch  den 
Sitz  der  Bhitinif^  bestimmen  und  entscheiden  können,  ob  die  Quelle 
der  Blutung  in  der  Niere,  dem  Nierenbecken,  der  Blase  oder  der  Harn- 
röhre zu  suchen  ist  Was  nmäehat  die  firkennuns  des  Blutes  be- 
trüR,  so  ist  da,  wo  die  Menge  desselben  gross  ist,  die  Aufgabe  leicht. 
Denn  der  Harn  ist  rotk  oder  rothbraun  gefärbt,  trübe,  undurchsichtig 
und  lässt  ho'un  Stehen  einen  roth^efârbten  Bodensatz  fall^îi .  während 
die  darü bei  stehende  Flüssigkeit  hell  wird.  Auch  bei  f,'enn^ercr  Menge 
noch  ist  die  eigenthüniliche  Jtleischwasscrfarbe  des  trüben  Harnes  ein 
deutliches  Zeichen.  Färbungen  können  aber  täuschen,  und  man  bedient 
sich  deshalb  zum  sicheren  Nachweise  zunächst  chemischer  Methoden. 
Als  solche  wird  namentlich  die  Heller'sche  angewandt,  die  im  Kochen 
des  Hanl»  s  Tiach  Zu.satz  von  Kali-  oder  Nntronlauge  besteht,  wobei 
die  Erdpiiosphate  das  aus  dem  Oxyhämoglobin  entstandene  Hämatin 
oder,  wie  Arnold  will,  rcducirtc  Hämatin  (Hämochromogen)  mit  sich 
schleppen  und  der  Niederschlag  dann  je  nach  der  Menge  des  ersteren 
rSthlich  oder  rubinrofli  gefärbt  erscheint.  Bei  Anwendung  dieser  Me- 
thod»'  darf  nicht  vergessen  werden,  dass  Harne  von  Patienten,  die 
Rheum-  oder  S<»nnRpräparate  oder  Santonin  gebraucht  hatten,  ebenfalls 
mit  Alkalien  gekocht  sich  roth  färben.  In  diesem  Falle  verschwindet 
die  Bothfärbung  aber  nach  Zusatz  von  Essigsäure.  —  Ist  der  Harn  noch 
ganz  frisch  und  die  Blutmenge  nicht  zu  gering,  so  ist  der  Nachweis  d^ 
Oxyhämoglobinstreifen  im  Gelb  und  Grün  des  Sprrf rums  mit  dem 
Taschenspectroslcop  auch  in  der  Praxis  leicht  ausflihibar.  Die  neuer- 
dings vielfach  geübte  ran  Drrn-Ahtnu'si'lie  Mdhode,  wobei  eine 
Mischung  von  altem  Terpenthin  und  (iuajaktinctur  ins  schräg  gehal- 
tene B«agirglas  zum  Ham  getröpfelt  wird  und  an  der  Grenze,  wo 
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beide  Flüs-i^I  -  iten  sich  mischen,  ein  blauer  Riiif(  entsteht,  ist  un- 
sicher, da  dieser  Ring  auch  ohne  Blut  bei  Anwesenheit  von  Eiter 
entsteht.  Den  f  infachstcii  und  t  'nizig  sirju  rm  Xarh  wcis  gibt 
die  111  ikroslopi seh (■  UntersucliHnff  des  Harns  oder  seines  Sedi- 
mentes. Ist  der  llurn  ganz  frisch  und  sauer,  so  wird  man  darin  — 
Terschieden  je  nach  der  Quelle  der  Blutung  und  der  Concentration  des 
Harns  —  rothe  Blutkörperchen  finden,  in  verschiedener  Gestalt,  und 
zwar  intacte,  als  biconcave  Scheiben,  schwach  gelbUch  gefärbt,  einzelne 
leicht  7arkia;e,  sogenannte  Maulbeerformen,  femer  kreisrunde,  doppelt 
contourirtt'  Ringe,  al*50  ausgelaugte  Blutkörperchen,  sogenannte 
Schatten,  neben  cinzehien  weissen.  Auch  an  den  rotheu  können 
amöboide  Bewegungen  (Friedreich)  oder  Abschntlrungen  sich  zeigen, 
sogenannte  Fragmentationen  (Gum  pre  cht);  und  statt  einzehi  und  aer* 
streut  zu  liegen,  können  sie  in  Cylinderform  an  einander  gereiht  sein. 
Die  klinisclit'  Beobachtung  hat  gelehrt,  dass  die  letztgenannten  Zeichen 
uns  in  den  Stand  setzen,  auch  auf  die  Quelle  der  Blutung  zu 
schliessen.  Die  ausgelaugten  Blutkörperchen  erscheinen  dann  haupt- 
sächlich, wenn  das  Blut  vor  seiner  EnÜeerung  schon  einige  Zeit  in  der 
Blase  verweilt  hat,  besonders  also,  wenn  auch  kdneswegs  ausschliess^ 
lieh,  bei  Blutungen  aus  dem  Nierenparenchym.  Die  Fragmentationen 
werden  ebenfalls  f^anz  überwie^ifend,  wie  Gumprecht  (Dtutsch.  Arch, 
f.  klin.  Med.  1893)  gezeigt  und  weitere  Beobachtung  Itestätigt  hat,  an 
den  aus  der  Niere  stammenden  Blutkörperchen  getunden.  Die  Ein- 
wirkung des  Harnstofis  in  den  EpitheUen  der  Harnkanälchen  auf  das 
mit  ihnen  in  Contact  kommende  Blut  ist,  nach  Gumprecht's  Unter- 
suchungen, als  die  Ursache  der  Fragmentation  zu  betrachten.  Weitere 
Zeichen  sind,  dass  bei  den  Nierenblutungen  dor  Harn  bei  seiner  Ent- 
leerung mit  dem  Blute  gloirhniässig  goniongt  und  frei  von  Gerinnseln 
ist.  Als  sicherstes  Zeichen  der  Jlerkuntt  aus  den  Hanikanälchen  dienen 
die  Blutcylinder.  Sind  alle  diese  Zeichen  anwesend  und  berücksichtigt 
man  gleichzeitig  andere  Symptome,  wie  Schmerz,  Tenesmus  etc.,  so 
gelingt  es  mit  ToUer  Sicherheit,  zu  erkennen,  ob  die  Blutung  aus  den 
hambereitenden  Organen  oder  den  harn  abführenden  Wegen  stamm  f. 
Hat  man  die  Nieren  als  Quelle  der  Blutung  »»rkannt,  so  kann  die  Art 
der  Erkrankung  allerdings  noch  sehr  verschieden  sein,  denn  die  Hämat- 
urie kommt  vor  bei  V  erwmidungen,  Zerrungen  und  Quetschungen  der 
Nieren,  bei  hämorrhagischer  Diathese  (Hämophilie,  Scorbut,  Morbus  ma- 
culosus)  —  l)ei  acuter  wie  chronischer  Nephritis,  bei  Carcinom,  Sar- 
kom und  Tuberculose  der  Niere,  nach  dem  Gebrauche  von  Cantharidin 
und  Terpenthin,  bei  Steinbildung  und  Parasiten,  und  endlich  selbst  ohn^ 
jede  paJpahh  Vcrändcrumi.  bei  anatomist  h  intadm  Nieren  unter 
dem  Einfluss  von  Ueberansti'engung  und  Angioneurosen.  —  Bei  aUen 
genannten  Zuständen  kann  also  Blut  im  Harne  erscheinen,  und  in  den 
einzelnen,  diese  Affectionen  behandelnden  Capiteln  werden  wir  sehen, 
ob  und  wie  im  Einzelfalle  eine  besondere  Art  ihres  Verhaltens  die 
Hämaturie  cbarakterisirt. 

Unter  Hämoglobinurie  verstehen  wir  diejenige  Art  des  Vorkom- 
mens von  Blut  im  Harne,  wobei  durch  Blutfarbstoff  der  Harn  zwar 
braunroth  oder  tiefduhkel,  beinah  schwarz  gefärbt  erscheinen  kann,  Blut- 
körperchen aber  nur  äusserst  spärlich  oder  gar  nicht  darin  gefunden 
wenlen.  Die  Färbung  rUhrt  hierbei  von  aufgelöstem  Blutrotb  her,  das 
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dem  vom  Stroma  losgelösten  Hämoglobin  entstammt.  Der  Xacliweis 
des  Blutfarbstoffes  durch  das  Sprrt roskop  ist  für  diese  Fälle  die 
sicherste  Methode.  Man  sieht  dann  drei  Absorptionsstreilen  im  Spectrum, 
einen  im  Roth,  einen  im  Gelb  und  einen  im  Grün,  von  denen  der  im 
Roth  für  das  Methamoglobin  charakteristisch  ist  (Hoppe-Seyler). 
Im  Sedimente  solchen  Harnes  findet  man  amorphes,  braunrothes  oder 
Schwanes,  körniges  Pigment,  bisweilen  in  Form  von  Cylindern  an  einan- 
der gereiht,  oder  in  kleineren  Schollen  liegend,  ausserdem  Harnsäure- 
krvstalU'  oder  solche  you  oxalsaurem  Kalk  und  nur  hie  und  da  ein 
Blutkörperchen. 

Die  beinah  ausnahmslose  Vorbedingung  der  Hämoglo- 
binurie ist  die  Hämoglobinämie.  Unter  dem  Einflüsse  einer 
Reihe  von  Giften  nämlich,  welche  direct  ins  Blut  gebracht  oder  von 
den  Schleimhäuten  des  Respirations-  und  Digestionsa]>parates  resorbirt 
ins  Blut  aufgenommen  worden,  wird  das  Hämoglobin  aus  den  Blut- 
körperchen ausgelaugt  und  tritt  ins  Plasma  über.  Wie  di&  Uuter- 
sachungen  Ton  Ponfick  (Berl.  klin.  Wochenschr.  1883,  Nr.  26)  ge- 
lehrt haben,  werden  die  Trümmer  der  zerfollraden  Blutkörperchen  von 
der  Milz  unter  Schwellung  derselben  aufgenommen  und  das  Blutroth 
von  der  Leber,  wo  dasselbe  zur  Gallen-  und  Gallenfarbstoffbereitung 
verwandt  wird.  Wenn  die  Menge  des  freigewordenen  Hämoglobins 
mehr  als  ein  Sechzigstel  der  im  gesammten  Blut  vorhandenen  Menge 
llbersteigt,  so  wird  £e  weitere  Menge  desselben  durch  die  Niere  aus- 
geschieden —  es  tritt  eben  Hämoglobinurie  ein.  Erfalirungsgemäss 
kennen  wir  als  Anlässe  zur  Hämoglobinämie  und  der  dadurcli  bewirkten 
Hämoglobinurie,  wenn  wir  von  experimentellem  Vorgehen  absehen, 
hauptsächlich:  1.  Transfusion  von  Blut  einer  fremden  Species,  z.  B. 
von  Lammblut  beim  Menschen;  2.  Vergißungen,  absichthch  oder  un- 
absichtlich, mit  Sfturen  (Schweifelsfture,  Salzsfture,  Garbol,  FyrogaUus- 
siure)  und  clilorsauren  Salzen,  namentlich,  was  wegen  des  Leichtsinns, 
womit  der  Stotf  im  Kleinhandel  verabreicht  und  gebraucht  wird, 
nicht  genug  hervorgehoben  werden  kann,  dem  rjilorsfntren  Kali:  als 
Beispiel  eines  organischen  Gittes  kann  die  Morcheivergiftung  dienen; 
3.  nach  InfeeHonskratiiMteiten  wie  Typhus,  Scarlatina,  Erysipelas, 
echwerer  Diphtheritis,  namentlich  tropischer  Malaria,  Sepiikämie  n.  a.  ; 
bei  allen  diesen  werden  wohl  cythftmolytische  Gifte  im  Organismus  selbst 
gebildet;  4,  nach  schurren  Verhrmnungen^  die  Uber  einen  grossen  Theil 
der  Körperoberfläclie  sieh  ausdehnen. 

Während  in  allen  bisher  besprochenen  Fällen  in  der  Wirkung 
des  GKfkes  auf  die  Blutkörperchen  eine  ausreichende  Erklärung  für  die 
HSmoglobinurie  gefunden  werden  kann,  gibt  es  noch  eine  andere  Form, 
die  sogenannte  paroxysmale  flâmoglobinurie,  welche  sich  dadurch  kenn- 
zeichnet, dass  anfallsweise  unter  den  bestimmten  Einflüssen  von  Kälte 
(Kosen  b  ach)  oder  anstreng e n  il  e n  Märschen  (  F 1  s  c  h  e  r )  der  Blut- 
farbstoff im  Harne  auftritt.  Die  Anfalle  werden  gewöhnlich  nach  vor- 
angegangenem MattigkeitsgefOhl  durch  FrOsteln  oder  wirklichen  Frost 
eingeleitet,  dem  Fieber,  Hitze  und  S ch weiss  folgen.  Die  Haut 
wird  blass,  die  Schleimhäute  und  peripherischen  Theile  cyanotisoli.  zu- 
weilen leicht  ikterisch.  Ferner  stellen  sich  allgemeine  rheumatische 
Schmerzen  in  den  Extremitäten  ein.  Inconstant  zwar,  aber  wieder- 
holt beobachtet  sind  auch  Schwellung  von  Zefter  tftid  iSUs  und  acd- 
BaadbMh  def  pnktisdiMi  MadleiB.  m.  2 
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dentelle  Oernnsche  am  Herzen.  Der  Anfall  selbst  dauert  stunden- 
lang, bisweilen  nur  kürzere  Zeit.  Dann  wird  der  Harn  wieiler  hell 
geiarbt,  enthält  aber  nock  Etireisa .  das  indessen  auch  wieder  bald 
schwindet.  Wo  der  Hani  gleichzeitig  GallenfarbstofiT  enthalt  (Bilirubin 
und  Urobilin),  fehlen  nach  Leube  doch  Qallensäuren. 

Obgleich  wir  wissen,  dass  derlei  Anfälle  durch  Einwirkung  von 
Kiilto  auf  die  Haut  (kaltes  Fusshad)  oder  dureh  Abschnürung  der 
Finger  iChvostek)  bei  'solchen  Kranken  aueh  künstlich  hervorgerufen 
werden  können,  sind  wir  doch  nicht  im  Stande,  die  Genese  der 
Hämoglobinämie  zu  erklären.  Auch  die  genauere  Untersuchung 
des  Blnies,  welche  leichte  LeukocytosCf  Vermelming  der  Blutplättchen 
und  leichtere  Gerinnbarkeit  gezeigt  hat  (Hegar),  g^bt  keinen  Schlüssel 
für  die  Erklärung.  Soviel  ist  aber  sicher,  dass  Malaria  und  vor- 
her^ef(an«?ene  Syphilis  (Murri),  und  zwar  nicht  bloss  erworbene, 
sondern  auch  hereditäre  (Courtois -suffit),  dispouirende  Momente  für 
die  Entstehung  der  Krankheit  sind  und  dass,  wo  diese  getundeu 
werden,  durch  Behandlung  mit  Chinin  oder  Quecbsilber  der  Zustand 
gebessert  werden  kann.  Im  Allgemeinen  verlaufen  Übrigens  die  An- 
falle selbst  ohne  Gefahr  für  das  Leben  der  Kranken  —  nur  eine  Be- 
obacbtunf:^  Ton  ^'iflal  besteht,  wo  der  Anfall  tödtlich  endete.  Die 
bei  der  Autoj)>ie  dieses  Falles  gefundene  Pigmentablagenin«?  in  der 
Niere,  verbunden  mit  Sklerose,  zeigte  höchstens  die  Folgezustünde, 
nicht  aber  die  Ursachen  des  Leidens  und  kann  darum  au£  nicht  als 
Stutze  ftlr  die  Auffassung  derjenigen  Beobachter  dienen,  welche  die 
Abspaltung  des  Hämoglobins  vom  Stroma  der  Blutkörperchen  in  den 
Nit  ren  selbst  wollen  zu  Staude  kommen  lassen  und  nicht  schon  im 
Blute  (Chvostek). 
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3.  Pyurie. 

Die  lieimen^ng  von  Eih  r  znm  Hanie  ist  ebenso  wie  die  von 
Bhit  «  iTie  hiinfir»p  Quelle  der  ialstben  Albuminurie  und  kann  ebenfalls 
bei  ilrktankungen  des  gesammten  uropoetischen  Systems  vorkommen. 
Der  eitrige  Harn  wird  trttb  und  gelblich  gefärbt  enÜeert,  Itet 
beim  Stehen  einen  weissgelhen  Bodensatz  fs&en,  ttber  welchem  dann 
die  darüberstehende  Flüssigkeit  allmälig  mehr  weniger  hell  imd  klar 
wird.  Zwar  kann  auch  ein  mit  Salzen,  Phosphaten  oder  Uraten  über- 
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ladt  iu  r  Hani  im  iiusseitii  Ansehen  dem  Eiterharn  ähneln  —  uhvr  An- 
ääueruug  und  Erwärmung  genügen,  um  sie  schnell  von  einuiidtr  zu 
unterscbeiden.  Bas  sicherste  Zeichen  der  Erkamung  bleibt  die  mikro- 
skopische ITntersuchung,  welche  die  Eiterkörperchen  zeigt, 
die  sich  als  runde,  blasse,  granulirtc  Bläschen  darthun,  in  denen  ohne 
Zusatz  von  Roagentien  oft  kein  Kern  zu  sehen  ist  .  Zusatz  aber 
vüu  Essigsäure  die  Kerne  in  der  Form  des  Dreiblattes  sich  zeigen. 
Der  eiterhaltige  Harn  i&t  eiweisshaltig,  je  nach  der  Menge  des 
EâUsrs  stärker  odmr  schwächer  —  meist  BeI1»t  nach  Filtration  nidkt  frei 
davon.  Bei  ganz  geringen  Mengen,  wo  bei  Zahlung  der  Eiterkörperchen 
ihre  Zahl  die  von  6 — 800  im  Cubikmillimeter  nicht  übersteigt,  kann 
aber  der  Ham  eiweissfrei  sein  (do  Lint).  Bei  Zusatz  von  Kali  l>i1»l»  t 
stark  eiterhaîticrer  Harn  eine  /ilhe,  pillertartitfe  Masse,  in  welclier  die 
Eiterkörperchen  geschrumpft  sind.  Die  Erkeunung  des  Eiters  als 
solchen  ist  also  sehr  Ideht  —  am  Krankenbett  aber  wollen  wir  die 
Quelle  seiner  Âbscheidung  erkennen  und  auch  die  Frage  entscheiden, 
ob  das  im  ilame  vorkommende  Eiweiss  ausschliesslich  von  dem  bei- 
i*emen0en  Eiter  abhängt,  mit  anderen  Worten,  ob  neben  einer  Affection 
des  Nierenbeckens,  der  Ureteren  oder  der  Blase  die  Niere  selbst  intact 
ist  oder  am  Krankheiteprocesse  theilnimmt.  Zur  Entscheidung  der  Frage 
nach  der  Quelle  der  Eiterabsonderung  hat  man  frOher  gemeint, 
schon  in  der  Reaction  (ha  Harns  ein  Mittel  zu  finden.  Bei  saurer 
Reaction  sollte  das  Nierenbecken  oder  die  Niere  selbst,  bei  alk!i1i-(  her 
die  Blase  das  Organ  sein,  dem  der  Eiter  entstammte.  Die  Eitabrung 
lehrt  aber,  dass  auch  bei  Erkrankungen  der  Blase  der  Harn  sauer  re- 
agiren  kann,  wenn  nicht  ein  Hind^niss  der  HamentleeruDg  zur  Stau- 
vaa^  und  Zersetzung  desselben  innerhalb  der  Blase  geirrt  hat.  Un- 
gleich mehr  Wertli  als  die  Reaction  hat  daher  die  Combination  Ton 
Symptomen ,  welche  den  Bl n  ^ifnrrl- ra  n  knngen  eigen  zu  sein 
pflepen,  wie  die  Art  der  Entleerunir,  der  Harndrang;,  die  Schmerz- 
haltigkeit  vor,  während  oder  nach  dem  Harnen  —  so  dass  die  Berück- 
sichtigung aller  dies^  Momente  die  Erkennung  der  Quelle  der  Eiterung 
wohl  ermöglichen  kann.  Dazu  kommt  noch  das  wichtige  Ergebniss 
der  Untersuchungen  Senator's,  dass  das  Ueherwicycn  von  niono- 
ftttrff  firrji  Zellen  im  Sedimente  für  den  Drspnmg  der  Eiterung  in 
den  Nieren  spricht.  * 

Die  wichtigste  Frage  lür  die  Praxis  bleibt  aber  immer  die,  ob 
im  gegebenen  Falle  die  gesammte  im  Harne  vorkommende  Eiweiss- 
menge  vom  beigemengten  Eiter  abhängt,  mit  anderen  Worten,  oh  die 
Xiere  selbst  an  der  Erkranhuny  dt  r  harnahleitenden  Wrnn 
f  h  eilnimmt  oder  nicht.  Um  hierfür  einen  sicheren  Maassstab  zu 
haben,  hat  nach  dem  Vorschlag  von  Leu  be  (Schweikert)  und  der 
Methode  von  Hettinger  zuerst  Goldberg  einen  bestimmten  Eiter' 
eiweissquotienten  aufgestellt,  der  l:dOOOO  betragen  soU.  Das 
hekat  also,  wenn  bei  einer  Anzahl  von  50000  Eiterk^erchen  in  1  cnmi 
mehr  als  1  Promille  Eiweiss  im  klaren  Harne  gefunden  w^rä .  dann 
stammt  das  Eiweiss  nicht  bloss  von  der  Eiterl)einiengung  ab,  sondern 
die  Niere  ist  auch  an  der  Production  des  Eiweiss  betheiligt.  Eine  ge- 
naue luitische  NadiprOfung  von  Goldberg's  Angaben,  wobei  aber 
die  £iieeissmmge  nidit  durch  Eshach^s  Albuminimeter,  sondern  durch 
Wägung  bestimmt  umrde,  hat  de  Lint  vorgenommen.   Er  kommt  zu 
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folgenden  Schlüssen:  Wenn  der  Eit»;reiwei8squotient  hei  wiederholter 
Unterstichunti^  stets  kleiner  ist  als  1  :  40000,  dann  hiiiii^t  das  Eiwoiss 
nur  vom  Eiter  ab,  ist  er  stets  j;çrôsser  ills  1  ;  7000,  dann  sind  die 
Nieren  an  derselben  betheiligt;  bei  Wertheu  desselben,  welche  zwischen 
beiden  genannten  Zahlen  liegen,  darf  aus  der  Grosse  des  Eitereiweiss- 
quotienton  alldn  kein  Scfaluss  gezof^n  werden. 

Statt  die  Zahl  der  Eiterkörperchen  durch  die  immerbin  umständliche 
Zählung  zu  bestimmen,  hat  Posner  (Deutsche  med.  Woch.  1897,  Nr.  23) 
jilnfjst  eine  andere  Methode  angefjebon.  die  er  die  Transpamizmefhoflp 
nennt.  Wenn  nämlich  die  Trübung  t  ines  Harns  nur  durch  Eiterbildung 
veranlasst  ist,  kann  der  tirad  seiner  Durchsichtigkeit  als  Maassstab  fttr 
die  Eitermenge  dienen.  Er  bestimmt  die  Transparenz,  indem  er  bei 
gutem  Tageslicht  ein  gewöhnliches  Becherglas  mit  möglichst  klarer 
Bodenfläche  auf  ein  mit  starker  Schrift  bedrucktes  Papier  stellt  und 
dasselbe  mit  H:i!  n  so  lange  fîîllt.  bis  die  Schrift  verschwunden  ist.  Die 
Höhe  dieser  Harnschicht  in  Centinietern  abgemessen  zeigt  den  Grad  der 
Transparenz  an.  VV  ird  also  bei  einer  Höhe  von  3  cm  die  Schi-itl  noch 
gelesen,  so  nennt  er  das  Transparenz  3.  Durch  läufige  gleichzeitige 
Zählung  der  Eiterkörperchen  hat  er  empirisch  festgestellt,  dass  TranS' 
parenz  V* — 1  ^twa  40000  Eiterköi-perchen  entspricht  und  darüber, 
=  10—20000,  T ,  =  S<iOO,  T,  =  HOOO .  T,  =  80i)0,  T«  =  1000.  Be- 
stimmt man  also  nur  den  Grad  der  Transparenz  und  jrleirhzeitij?  den 
Eiweissgehalt,  so  hesse  sich  auch  aut  diese  Weise  der  EitereiweLss- 
quotient  und  das  Verhftltniss  der  Allmminuria  spuria  zur  rera  in  Graden 
beurtheilen. 
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4.  Lipurie  und  Chylurie. 

Das  Vorkommen  von  Fett  im  Harne  in  Gestalt  von  grossen 

Tropfen,  die  frei  auf  demselben  schwimmen,  oder  in  feiner  Vertheilung 
als  milchige  Trübung,  wird  bei  Nierenkranken  kaum,  wohl  aber  in  ein- 
zelnen Füllen  von  Phosjihorvergiftung  beobachtet.  Bei  ei^^toren  wird 
es  nur  raikroskopiscli  in  Form  von  fettig  entarteten  Epithelzellen, 
Körnchenzellen  und  fettigen  Cylindera  gesehen.  Wir  könnten  demnach 
die  Lipurie,  wie  sie  zuweilen  unter  bestimmten  Bedingungen  zu  Stande 
kommt,  sei  es  bei  absichtlicher  (hysterischer)  Beimengung,  oder  bei  ab- 
sichtsloser, oder  durch  überreiche  Aufnahme  von  Fett  ins  Blut  durch  Nah- 
rung, Arznei  oder  Krankheit  (bei  Knochenbrüchen  mit  Zerquetschung 
des  Markes),  hier  ganz  unerörtert  lassen,  wenn  nieht  bei  gewissen 
Kranken  das  Fett,  durch  Eiweiss  völlig  in  Emulsion  erhalten,  dem 
Hame  ein  ehtfl&ses  Aussehen  gäbe  und  dabei  Tielleicht  doch  Beziehun- 
gen zu  Krankheiten  der  Nieren  bestünden.  Die  Chylurie  —  so 
wird  dieser  Zustand  genannt  —  ist  charakterisirt  durch  das  genannte 
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dem  Chylus  ähnelnde  Aussehen  des  Haras,  in  dem  stets  Fett  und 
Eiweiss  sich  finden,  und  zwar  letzteres  nicht  bloss  als  Semmeiweiss, 
son.loni  auch  als  Globulin,  Propepton  und  Pepton,  ersteres  nach 

Thudichum  als  Stearin-  und  Palmitinsäure,  daneben  Cholestearin. 
Häufig  ist  auch  Blut  beigemengt,  das  sich  als  Sediment  unter  der 
IJahrasc hiebt  des  Harns  absetzt  und  worin  mikroskopisch  neben  Blut- 
körperchen das  Fett  als  feine  moleculäre  Masse  erscheint.  Specifisches 
Gewicht  und  Beaetion  des  Harns  pflegen  übrigens  normal  zu  sein;  der 
Geruch  ist  fade,  die  248tflndif|e  Menge  wechselnd,  nicht  selten  ver- 
mehrt, im  Einzelfalle  bis  zu  4  Liter  betragend  (Priestley).  Nicht  nur 
dit-  Menge  kann  schwanken ,  sondern  auch  die  chylöso  BeschaATenheit 
>olb«;t .  so  dass  das  Aussehen  des  H;irn^  an  demselben  Tage  Morgens 
milchig,  über  Tag  wieder  klai-  ist,  oder  gar  periodisch  intermittirt, 
indem  Zeiten  Tva  Chylurie  mit  solchen  normaler  Hambeschafifenheit 
wechseln.  Bisweil^  beschrftnht  sich  übrigens  die  Abweichung  des 
Harns  Ton  der  Komi  nicht  auf  das  Vorkommen  von  Eiweiss  und 
Fett,  wobei  im  Verhältniss  beider  zu  einander  das  Fett  gewöhnlich 
flberwiejjt  (Fett  bis  3  Procent .  Eiweiss  bis  2  Prorent) ,  sondern  es 
werden  auch  die  Fibringenerutoren  darin  gefunden,  so  da-s!»  der  Harn 
ausserhalb  der  Harawege  gerinnen  kann  und  Fibrinflocken  sich  darin 
finden. 

Die  Chylurie  kommt  ganz  überwiegend  in  den  Tropen  zur  Be- 
obachtung, und  zwar  nach  den  Zusammenstellungen  von  A.  Hirsch 
vorzufTswc  ise  in  Brasilien,  Ost-  und  Westindien.  Isle  de  France  und 
Aet^ypten.  In  Europa  tritt  sie,  ausser  l)ei  Personen,  die  früher  in  den 
Tropen  gelebt  haben,  nur  sehr  selten  auf,  kommt  aber  unzweifelhaft 
auch  autochthon  vor  (Roberts,  Brieger,  Dehme,  Huber,  Sieg- 
mund). Ueber  die  ürsa(  lien  der  Chylurie  wissen  wir  mit  Sichw- 
heit  bislang  nur,  dass  in  der  Mehrzahl  aller  in  den  Tropen  beobachteten 
Fälle  ein  Parasit,  und  /war  eine  Nematode,  die  Filnria  sanguinis, 
im  Harn  und  Blute  der  Kranken  durch  mikroskopische  Untersuchung 
gefunden  wurde  (Lenoirj.  Die  Verstopfung  der  Lyniphgefässe  durch 
diesen  Parasiten  soll  die  Ursache  sein,  dass  erstere  erweitert  werden 
und  ein  dadurch  erfolgender  Erguss  Ton  Lymphe  in  Niere  oder  Blase  die 
chjlurische  Beschaffenheit  des  Harns  yeranlassL  Als  Stütze  dieser  An* 
sohauung  kann  anp:efîihrt  werden,  dass  in  einzelnen  Füllen  der  Leichen- 
befund wirklich  Erweitenm<^'en  von  Lymph ^efilssen  resp.  des  Ductus 
thoracicus  erwies  (Havelburg  u.  A.),  Dieser  Meinung  stehen  aber 
andere  Beobachtungen  gegenüber,  in  denen  auch  in  tropischen  FäUen 
der  Parasit  überhaupt  nicht  gefunden  wurde.  Es  gibt  also  jedenfalls 
auch  in  den  Tropen  eine  nicht  ]mrasitare  Form,  während  für  die 
aiitochthonen  Fälle  die  parasitäre  Théorie  selbstredend  keinen  Boden 
hat.  Eine  Erkrankung  der  Nieren  ist  bisher  in  keinem  der  tödtlich  ab- 
gelaufenen Fälle  mit  Sicherheit  nachgewiesen. 
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5.  Die  Harncylinder. 

Als  F.  Simon  und  Henle  zuerst  im  Harn  eines  Wassersflcl&tigen 
die  niikroskopisolien  Gebilde,  welche  wir  jetet  Harncylinder  nennen, 
entdeckt  hatten,  war  man  der  Meinunf?,  dnss  difstlhm  fibrinöse  Ex- 
sudat*» scun,  und  nannte  sie  deshalb  auch  Fibrine vHp. der.  Je  länf^er 
je  mehr  alier  überzeugte  man  sich,  dass  sie  auch  bei  Zuständen  vor- 
kommen, die  mit  Entzündung  der  Nieren  nichts  gemein  haben,  bei 
Stauung  in  der  Niere,  ])ei  febriler  Albutiiinurii-,  bei  djskrasischen  Zu- 
standen u.  a.  ni.,  ja  selbst  im  eiweissfreien  Harne  (Kosenstein,  Axel 
Key,  Nothnagel  u.  A.).  Ausserdem  lehrton  T^ntpr^juchunp'n  von 
liovida,  dass  ihror  chciiiischfii  Natur  nnch  diese  Cylinder  mit  keinem 
der  bekannten  Eiweiüskörper  in  afltn  I 'unkten  übereinstimmten,  wohl 
aber  in  mtim,  dass  es  sich  also  um  eine  albuminoide  Substanz,  ein 
Derivat  des  Eiweiss  handelt.  Inzwischen  liatte  Weigert  1887  eine 
•  Färberaethode  gefunden,  durch  welche  Fibrin  leicht  erkannt  werden 
könnt«*,  nämlich  an  dor  Blaufärbung  nach  Behandhin<j  mit  einer  L^isnng 
von  Gentianaviolett  in  Anilinwasser,  Beifügung  von  Jod  und  danach 
Auftropfen  von  Anilinöl.  Aber  weder  Weigert  selbst,  noch  später 
F.  W.  Rosenstein,  die  diese  Methode  auch  auf  die  Cylinder  an- 
wandten, erhielten  die  blaue  Farbenreaction  des  fftdigen  Fibrins,  Paul 
Ernst  dagegen  bekam  sowohl  an  Trnckenpräparaten  von  Sedimenten 
als  auch  an  Schnitten  erhärt-eter  Nieren  positive  Kesultate.  Diese  sind 
indessen  wieder  von  t).  Lubarsch  (Centralbl.  für  allg.  Path.  u.  path. 
Anat.  1893)  bemängelt,  weil  es  ausser  dem  födigen  Fibrin  eine  ganze 
Anzahl  hyaliner  Massen  gibt,  welche  ebenMls  Weiger tische  Färbung 
zeigen.  Auch  Burroeister  (Virch.  Arch.  Bd.  137)  kommt  zu  dem 
gleichen  Schlüsse.  Dieser  Forscher  bestätigt  die  Meinung.  das=;  die 
Cylinderbildung  allrin  nicht  als  Zeichen  eines  ent/.ündlichen  Vorganges 
in  den  Nieren  aufzufassen  ist,  eine  auch  ftlr  den  Praktiker  wichtige 
Anschauung,  da  die  aus  den  Harnkanälchen  direct  stammenden  Oebilde 
uns  am  sichersten  die  Vorgänge  in  denselben  verrathen  und  wir  in 
ihnen  also  besonders  wichtige  Stützen  der  Diagnose  finden. 

Die  eben  erwähnten  Untersuchungen  über  die  chenn--  Ziisnm- 
men'>et/.uii}^  der  Cylinder  ^'elten  hauptsächlich  von  den  su^^euaimten 
liy ahnen,  also  einer  bestimmten  Art.  Je  nach  dem  Aussehen  nämlich, 
je  nach  der  Länge  und  Dicke  der  sie  zusammensetzenden  oder  be- 
deckenden Elemente  bieten  die  Cylinder  grosse  Verschiedenheiten,  wegen 
deren  sie  in  gewisse  Gni])pen  eingetheilt  werden.  Man  unterscheidet 
Cylinder,  die  ans  /.eiligen  Elementen  he^^tehen  (rothe  und 
weisse  Blutkörperchen.  E|»ithelien,  unverändert  und  in  den 
verschiedenen  Zuständen  ihrer  Degeneration)  und  homogene, 
d.  i.  hyaline,  ohne  und  mit  Auflagerungen  Terschiedener  Art. 
Im  Sedimente  des  centrifugirten  oder  im  Spitzglase  gesammelten  Harnes 
finden  sich  hauptsächlich  folgende  Arten:  a)  Bl  n  t  »  y  1  i  n  d  <m-.  Die- 
selben bestehen  aus  rothen,  intacten  oder  aus^elanifti  ii  lilniktii  pcri  hen, 
welche,  wie  an  einander  gebacken,  eius  aus  andere  gereiht,  oder  durch 
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coaguliites  Fibrin  mit  einander  verbunden  sind.  Farblose  Köri)erchen 
bilden  ungleich  seltener  als  dir  lothen  '«olcho  Cylinder,  h)  Epitheliale 
Cylinder.  Entweder  sind  es  intacte  Epithelien,  an  denen  Protoplasma 
und  Kern  deuthch  unterschieden  werden  können,  welche  in  zusammen- 
Mngender  Lage  m  einander  gereiht  den  Cylinder  bilden,  oder  die 
Epithelien  befinden  sich  schon  in  verschiedenen  Zuständen  der  Degene- 
ration, der  fettigen  oder  granulären.  An  den  letzteren  sind  Proioplasmrt 
imd  Kern  zwar  nicht  mehr  zn  unterscheiden,  doch  verratheu  bisweilen 
nuch  eine  erhaltene  Epithelzelie  oder  Kerbungen  am  Rande  und  Spalt- 
bilduugen  ihren  Ui'sprung  (Axel  Key,  Langhans,  Schachowa).  Als 
eine  Imterait  der  epithelialen  Cylinder  sind  die  wachs  igen  zu  be- 
trachten, welche  breiter  sind  als  die  granulären  Formen,  derb,  wachs- 
artig gefärbt  aussehen  und  besonders  resistent  gegen  Reagentien  sich 
erweisen.  Zuweilen  kann  an  ihnen  mit  .Todtinctur  ninhagonibraune 
Färbung  und  auch  andere  Farbenreactionen  der  amyloiden  Degeneration 
wahi-genommen  werden,  ohne  dass  darum  aber  solche  in  den  Kieren 
vorhanden  zu  sein  braucht,  c)  Die  hyalinen  —  zarte,  meist  schmale 
Cylinder,  wenig  lichtbrechend,  so  dass  es  oft  nur  durch  Färbong,  mit- 
ttdst  Zusatz  von  Jodtinctur,  Eosin  oder  anderer  Farbstoffe,  ^elinjrt.  sie 
zu  ünden.  Bei  Zusatz  von  Triacidmischuns^  (Ehrlich,  IMi  i  1  i  p  i>, 
Arousonj  werden  sie  rosa  gefärbt.  Meist  sind  sie  ganz  homogen, 
bisweilen  mit  Ein-  und  Auflagerungen  von  organisirten  und  krystalli- 
nischen  Bildungen  bedeckt:  Blutkörperchen,  Fetttropfen,  Fettkörnchen- 
zellen, Bactérien,  Hamsalze  können  als  Auflagerungen  auf  ihnen 
gefunden  werden. 

Die  Fra^e  nach  der  klinischen  Bedeutuu)^'  der  verschie- 
denen Cylinder  hängt  eng  zusammen  mit  der  nach  ihrer  Genese. 
Ueber  die  Entstehung  und  Bedeutung  der  Blut"  und  Epithelialejflin^ 
der  kann  kein  Zweifel  herrschen.  Die  ersteren  sind  stets  Zeichen  von  Blu- 
tung in  die  Hamkan'älchen,  die  letzteren  von  Erkrankung  des  Parenchyms. 
lM'1>Mr  die  Bedentunpf  der  hyaJ inenCijlhider  aber  ist  man,  trotzdem  von 
V»  r>chiedenen  Seiten  (Posner,  Voorhoeve,  Ribbert,  Aufrecht  u.  A.) 
der  experimentellen  Prüfung  des  Gegenstandes  näher  getreten  ist,  noch 
nicht  zu  Übereinstimmenden  Ansichton  gelangt.  Ihr  Vorkommen  bei 
Gesunden,  im  eiweissfreien  Harne  und  bei  den  verschiedensten,  ohne 
palpable  Veränderunoren  der  Niere  verlaufen-lfn  Zuständen  beweist 
ii'denfalls,  aucli  wenn  solche  Beobachtungen  nur  als  Ausnahmen  vor- 
kommen, dass  diese  Cylinder  an  sich  nicht  immer  die  Zeichen 
von  anatomischen  Yer&nderungen  der  Kieren  sind.  Sobald  sie  aber  mit 
Albuminurie  verbunden  sind  und  Auflagerungen  zeigen,  gleichviel 
welcher  Art,  sind  sie  jedenfalls  auch  sichere  Zeichen  von  Erkrankung 
der  Nieren  und  können  auf  verschiedene  Weise  entstanden  sein.  Die  Einen 
lassen  sie  entstehen  aus  Veränderungen  dt»r  epithelialen  Elemente,  sei  es 
durch  epitheliale  Secretion  (Co  mil,  Aul  re  cht),  sei  es  durch  epithe- 
liale Metamorphose«  Andere  durch  Gerinnung  des  transsudirten  Eiwetss 
innerhalb  der  Hamkai^lchen.  Obgleich  Senator  diese  letztere  Art 
der  Entsteliun<4  aus  theoretischen  Gründen  gänzlich  zurückweist,  ist  sie 
doch  nicht  unwahrscheinlich,  weil  in  der  Niere  von  menschlichen 
Leichen  und  Versuchsthieren  die  Cylinder  im  Lumen  von  Kanälchen 
gefunden  werden,  deren  Epithel  völlig  unverändert  ist,  und  weil  Ribbert 
durch  intravenSse  Carmineinspritzung  die  Cylinder,  welche  er  durch 


Digitized  by  Google 


24 


Knakheiten  der  liiere,  des  Nierenbeckens  und  des  Harnleiters. 


Arterien-  oder  Venenverengerung  zuvor  |iroducirt  hatte,  von  Carmin 
freibleiben  sah,  wilirend  die  EpitheHen  die  Canmnkttnicheii  enthieltai. 
Wrangleich  man  aJso  als  sieher  betrachten  darf,  dass  bei  der  Genese  der 

hyalinf'Ti  Cylinder  die  Veränderungen  der  Epithelien  die  Haupixolle  Bpielen, 
wofür  deutlich  der  bisweilen  wahrnehmbare  Ueberp^ang  degent  rirft  r 
Epithelialcylinder  in  hyaline  spricht,  so  bleibt  doch  auch  die  Geriiuiuii«j^ 
des  iu  deii  Harnkanälchen  be&idlicheu  Transsudates  unter  dem  EinÜuss 
abgestorbener  Leukocyten  und  epithelialer  EHemente  als  mögliche  ür- 
saäe  ihrer  Bildung  wahrscheinlich.  Darum  kann  es  auch  wohl  ge- 
schehen, dass  bei  geringen  Ëiweissm^igflai  sparsames  Auftreten  von 
hyalinen  Cylindern  der  nachweisbaren  Albuminurie  vorangeht  (Rado- 
mir  ski)  und  dass  auch  im  scheinbar  eiweisstreien  Uam  Cylinder  vor- 
kommen. 

Den  WachseffUnäern  kann  eine  spedfische  Bedeutong  nicht  bei- 
gemessen werden,  sie  verrathen  nur  ein  längeres  Verweilen  dieser  Ge- 

bilde  innerhalb  der  Harnkanälchen. 

Lann^e,  bandartig  zusammengefaltete  und  zuweilnn  jrablig  getheilte,, 
schmale,  den  Cylindern  einigermaassen  ähnliche  Gebilde,  doch  durch 
ihr  Aussehen  schon  etwas  abweichend  und  meist  ohne  jede  Auflage- 
rung, sind  die  yon  Thomas  Cplindroide  genannten.  Dmen  scheint, 
nach  den  Uebergängen  zu  urtheilen,  die  man  bisweilen  xwisdien  ihnen 
und  anderen  hyalinen  Gebilden  findet,  die  gleiche  Bedeutung  wie  letz- 
teren zuzukommen.  Es  ist  nicht  unwahrscheiiilieh,  dass  dies  dieselben 
Formen  sind,  die  Rayer  als  Schleimgeritmsel  bezeichnet  hatte. 
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6.  Wassersucht. 

Die  Wassersucht,  welche  eins  der  häufigsten  Zckhm  der  diffusen 
2^ivrenrvf Zündung  ist,  tritt  in  verseliiedener  Wei<;e  anf,  je  nachdem  das, 
Leiden  sieh  aeut  oder  chronisch  entwickelt  und  je  nach  dem  ursäch- 
lichen Momente.  Für  die  acuten  Fälle,  wie  sie  am  häufigsten  nach 
Scharlaeh  sidi  zeigen,  ist  charakteristisch,  dass  die  Oedeme  sich  zuerst 
im  Gesichte  zeigen.  Der  Umgebung  fällt  es  auf,  dass  am  Morgen  die 
Augenlider  des  Kranken  geschwollen  sind,  öfters  das  ganze  Gesicht  ge- 
dunsen ist.   £rst  später  breitet  der  £rgu8s  ins  ünterhautzellgewebe 
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sich  su  allgemeinem  Anasarca  aus,  und  ganz  gewöhnlich  bleiben  in  aus- 
gesprochenen Fällen  auch  die  serösen  Höhlen,  namentlich  die  der  Pleura 
und  des  Peritoneums  nicht  frei  dartm.  Wnlivriid  dieses  Verhalten  bei 
Krauktu,  die  ihr  Leiden  nach  Scharlach  bekommen  haben,  und  bei 
solchen,  die  lange  der  Einwirkung  von  Kalte  und  Feuchtigkeit  ausge- 
setzt waren,  das  gewöhnliche  ist,  sieht  man  hei  gleich  acutem  Auf- 
treten der  Nierenaffection  nach  Infectionskrankheiten  wie  Fnemumiß, 
Febris  tiiphaidi  fi.  Dijihfherififi  meist  kein  OcMleni  fol^^en.  Xai-h  wie<ler 
anderen  Anlässen  wie  AngDia  tofisillarhy  vor  ullcra  aber  nach  Malaria 
sah  ich  Oedeme  zwar  oft  auftreten  —  aber  nicht  mit  so  charakteristi- 
scher airffti^licher  Localisation  im  Oesichte  wie  nach  Scharlach.  Auch 
für  die  FäUe  chronischer  oder  suhaeuter  Entwickelung,  in 
denen  allgemeine  Anasarca  und  H5hlenhydrops  zu  den  gewöhnUchen 
Begleiterscheinungen  gehören,  kann  während  des  ganzen  Verlaufes  das 
0»Hlf>ni  bisweilen  auf  (iesicht  (»der  andere  einzelne  Körpertbeile.  hus- 
uakiiisweise  z.  ß.  auf  Conjunctiva  bulbi,  Präputium,  Funiculus  spcr- 
maticus  beschränkt  bleiben.  Bas  sind  aber  Ausnahmen  —  in  den 
meisten  chronischen  Fallen  sind  es  die  unteren  Eztremitftten,  an  denen 
in  der  Gegend  der  Knöchel,  auf  «leni  Fussrticken,  an  der  Innenfläche 
der  Tibia  sich  das  Oedem  zuerst  zei^t .  mil  erst  später  geht  es  auch 
auf  die  obere  Körjierhälfte  über.  Solches  \  erhalten  zeigen  namentlich 
diejenigen  Fälle,  in  denen  die  Epithelien  der  üarnkaiiäkheu  un  der 
Erkrankung  besonders  stark  beÜieiligt  sind.  Bei  à&r  Schrumpiniere, 
sowohl  der  glatten  als  granulären,  zeigen  die  Kranken  oft  im  ganzen 
Verlaufe  des  Leidens  keine  Oedeme,  höchstens  dass  bei  Druck  auf  die 
Innenfläche  der  Tibia  sich  ein  bleibender  Eindruck  markirt.  Erst  K^K^'n 
Ende  des  Leidens,  bei  eintretender  Herzschwäche  macht  sich  das  Oedem 
an  den  tiefsten  Körperparthien  bemerkbar.  Wo  der  seröse  Er^uss  sich 
nur  auf  ünteihautsellgewebe  und  seröse  Höhlen  beschrSnki,  wird  durch 
die  erschwerte  Bewegung  und  KurzaÜimigkeit  den  armen  Kranken  zwar 
viel  Beschwerde  verursacht,  Lebensgefahr  aber  droht  ihnen  erst  un- 
mittelbar, wenn  durch  Schwellung  der  Lig.  arjepiglottica  Oedem  der 
Glottis  auftritt. 

In  dm  meisten  Fällen  besteht  ein  sehr  deutlich  ausgesprochener 
Parallelismuê  zwischen  der  Menge  des  ausgeschiedenen 

Harns  und  dem  Grade  der  Wassersucht,  so  dass  mit  abnehmen- 
der Dinre'^''  die  Wassersucht  zin^iii^Tiit ,  mit  steigender  abnimmt  und 
schwindet.  Dieses  Verhalten  als  aügemenie  Kegel  gilt  nur  filr  acute 
Fälle,  in  chronischen  kann,  obschon  es  selten  ist,  trotz  reichüch  aus- 
geschiedener Harnmenge  die  Wassersucht  gleich  bleiben  oder  selbst  zu- 
nehmen. Eine  gleiche  Beziehung  zwischen  dem  Grade  der  Albuminurie 
und  dem  Hydrops  besteht  nicht:  Zu-  oder  Abnahme  von  Oedem  ist 
unabhängig  von  der  absoluten  Eiweissmenge  des  Harns  und  nnch  von 
der  HämojTlobinnien^e  des  Blute'<  fB  enzner  und  Osa  tory,  Deutsches 
Arch,  für  klin.  Med.  Bd.  40).  Die  beiden  letzten  Thatsachen  haben 
für  die  Auffassung  der  Genese  der  Wassersucht  grosse  Bedeutung. 
Denn  schon  aus  der  letzterwähnten  kann  man  schliessen.  dass  die  Hyp- 
albuminose  und  die  secundäre  hydrämische  Blutbeschaffenheit  nicht  die 
alleinige  Ursache  der  Oedeme  sein  kann.  Richard  Bright  meinte  ja 
in  ihr  die  Erklärung  zu  hnden,  und  wirklich  könnte,  wenn  zur  Zeit 
des  Auftretens  der  Oedeme  immer  schon  Hydrämie  vorhanden  wäre, 
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darin  der  Grund  liegen,  indem  diese  die  Filtration  eiweisshalti^er 
Flüssii^^keit  t'rleiclitcrt.  Aber  nach  SrharlticJ)  und  noch  mehr  bei 
hüUun(fsziisi(ii}<li  n  treten  die  Oedeme  zu  einer  Zeit  auf,  wo  von  Hydraniie 
noch  keine  Hede  ist,  während  andererseits  bei  ausgesprochenster 
Hydrämie  jede  Spur  von  Wassersucht  fehlen  kann.  Anders  ist  es,  wenn 
man  auf  den  Parallelismus  zwischen  Harnnienge  und  Hydrops  achtet. 
In  den  engen  Beziehungen,  welche  zwigcken  Oligurie  und  Hydrops  sich 
zeigen,  kann  man  eher  den  Beweis  sehen  wollen,  dass  durch  die  l>'et<»n- 
tion  von  Wasser  eine  seröse  i^lethora  zu  Stande  kdmmt.  und  diese  als 
Ursache  der  vermehrten  Transsudation  ins  Uiiterkautzellgewebe  be- 
trachten. Diesen  G^edanken  haben  auch  Grainger  Stewart  und 
Bartels  ausge^})r(>elien  und  letzterer  sogar  durch  sehr  genaue  Be- 
obachtungen zu  beweisen  gesucht.  Das  thatsiicliliche  Zusammentreffen 
von  verringei-ter  Diurèse  und  Auftreten  oder  Zunahme  von  Oedem  ist 
aber  nicht  eindeutig  —  Cohn  he  im  bemerkte  mit  Recht,  dass  vielleicht 
durch  die  Ausscheidung  von  Flüssigkeit  ins  ünterhautzellgewebe  die 
Diurèse  verringert  und  durch  Besorption  der  Oedeme  rermelirt  wird, 
der  Zusammenhang  also  ein  umgekehrter  ist,  als  Bartels  ihn  sich 
vorstellte.  Auf  experimentellem  Wege  hatte  er  anssprdem  mit  Lieht- 
heim  gefunden  (Virch.  Arch.  Bd.  69K  dass  von  einer  KoehsalzlTisung 
mehr  als  die  Hälfte  des  Gewichts  einem  Hunde  in  die  iSiutbahn  gebracht 
werden  kann,  ohne  dass  Anasacra  auftritt.  Letzteres  zeigte  sich  erst 
dann,  wenn  zuvor  durch  Pinseln  mit  Jodtinctur  eine  Reizung  der  Haut- 
gefässe  stattgefunden  hatte.  Er  sieht  darum  die  Ursache  der  Oedeme 
in  einer  }^ei  Nephritis  vorhandenen  rnfriimU/rhrn  Ver  find  rrnng 
und  damit  gegel  )ene  r  d  h  n  o  r  ni  <  r  [)  u  r  r  Ii  /  n  s  s-  /  <f  k  c  i  f  de  r  Ha  u  f(/efä  a  s  e. 
Will  man  auch  absehen  davon,  dass  die  gewaltsamen  experimentellen 
Eingriffe  von  Cohn  heim,  wobei  sehr  sehnell  grosse  Mei^n  Flflsstg- 
keit  in  die  Blutbahn  eingeführt  werden  und  darum  gleich  schnell  ihre 
Ausscheidung  durch  drüsige  Organe  erfolgt,  keine  Uebertragung  auf 
die  beim  Menschen  vorkommenden  Verbiiltnisse  zulassen  und  dass  srhon 
l>ei  einfacher  Aenderung  der  Versuchsauordiiung  durch  allmüHfff  Ein- 
spritzung Gärtner  wohl  Anasarca  auftreten  sah,  so  ist  doch,  da  die 
meisten  Kephritiker  nicht  nur  Oedeme,  sondern  auch  Ergüsse  in  die 
serösen  Höhlen  /eigen.  j«denfalls  nothwendig,  die  Annahme  der  grös- 
seren Durchlässigkeit  aurli  auf  die  Gefäss-e  von  Pleura,  Pericardium 
und  Peritoneum  auszndelinen.  In  dieser  erweiterten  Form  nimmt  dann 
auch  Senator  die  Cohn  heimische  Theorie  an  (Berl.  klin.  Wochenschi-. 
1895,  Nr.  8). 

Nach  ihm  erkUrt  sich  wmter  die  empirisch  bekannte  Thatsache, 
dass  nacb  bestimmten  Anlässen  der  acuten  Nephritis,  wie  Seharlaçh, 

Erl'i^ff'inff .  MnUiria  n.  ft.  fast  ftteta  Wassersucht  folfjt,  bei  anderen 
aber,  wie  Pneumonie,  Typhus,  Erysipelas  n.  a.  ausbleibt,  eben  daraus, 
dass  bei  ersteren  das  Gift  intensiver  aui  die  Gefässe  einwirkt  und  zwar 
zuerst  auf  die  Olomeruli,  dann  aber  auch  auf  diejenigen  der  Haut 
und  Serosae.  Man  darf  also,  wo  Hautwassersucht  vorhandw  ist,  stets 
das  anatomische  Substrat  einer  Glomerulonephritis  erwarten,  durch 
Veränderung  der  GePsisswände  veranlasst,  nicht  aber  umgekehrt,  wo 
Gli)inerulonejtliritiN  sich  findet,  immer  Oedeme.  Mit  dieser  Auffassung 
ist  aber  die  Ertabruiig  nicht  vereinbar.  Denn,  wenn  auch  bei  den 
frSher  genannten  Anlässen,  wie  Pneumonie,  Typhus  u.  a.,  wo  in  der 
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That  meist  keine  Glomemlonephritis  zu  Grunde  liegt,  Anasarca  ffcltener 
auftritt,  so  fehlt  Wassersucht  doch  durchaus  nicht  immer.  Ës  ist  ausser- 
dem bekannt,  dass  nach  Scharlach  gar  nkht  so  selten  auch  Anasarca 
und  Höhlenhydrop'^  ohtw  Albummurif  vorkommt,  die  Veränderungen  der 
Hautgefässe  also  ohne  Glomerulonephritis  vorhanden  sein  müssten.  Der 
Factor  der  Hudrämiv  macht  sich  doch  in  vielen  Fullen  zu  dmtlirh  bei 
der  Beobachtung  der  Kranken  geltend,  um  ihn  als  niitwirktiidea  Factor 
bei  der  Genese  der  Oedeme  ganz  ausser  Berücksichtigung  zu  lassen. 
Die  Genese  der  Oedeme  ist  in  den  versehiedenen  Formen  der  Nephritis 
sicher  heilte  einheiÜiehe.  Da,  wo  wirklich  die  Hautgefässe  in  ausge- 
breiteter Weise  von  vornherein  an  der  Erkrankung  theilnehmen,  wird 
die  grössere  Durchlässifxkt'it  ihrer  Wiliu]»'  wosfnitliclu'r  Factor  bei 
der  Entstehunî^  in  Rechnung  zu  zicluMi  sein,  ni  der  Mt'lirzahl  dw  thro- 
nisch vcrlaufmdrn  Nt-plirUidcn  aber  wird  doch  die  Vereinigung  mehrerer 
Factoren,  namentlich  die  Hypalbuminose  und  die  hydramische  Plethora, 
durch  gleichzeitige  Polydipsie  gefördert,  als  zweite  Bedingung  anzusehen 
sein.  Die  leichtere  Transsudirbarkeit  des  wasserreicheren  Serums  muss 
nt'Ken  der  ^r?)sseren  Durchlässigkeit  der  (îetasswânde  auch  nadi  den 
Untersuchungen  von  Askanazy  (Virch.  Arch.  Bd.  59)  als  genetischer 
Factor  gelten.  Bei  der  Schioimpfniere  ist  wohl  nur  die  geschwächte  Herz- 
ihâH^^  als  wirksamer  Factor  zu  betrachten,  so  dass  bei  letzterer 
eigenttieh  nicht  mehr  von  renalem  Hydrops  die  Rede  ist. 

Die  Behandlnng  der  Wassersucht  hat  von  jeher,  unabhängig 
von  jeder  Theorie  ihrer  Entsti-Iumj^ ,  diojenir^en  Wege  benutzt,  deren 
der  gesunde  Organismus  sich  zur  Rerjulirun»^  des  Wasseri^ehaltes  von 
Blut  und  Geweben  bedient,  hauptsächlich  also  der  Nieren,  des  Darmes 
und  der  Haut.  Da  wir  es  aber  bei  der  Bestreitung  der  renalen  Wasser- 
sucht mit  erkrankten  Nieren  zu  thun  haben,  so  md,  welche  Form  der 
Nierenentzündung,  ob  acut  oder  chronisch,  auch  im  Ein/j  Halle  das  Leiden 
bilden  m»5ge,  die  Inanspruclmalune  dieser  Or^jane  durch  Diuretica 
ininier  nur  eine  bosehränkte  sein  können.  So  verbietet  sich  zu  die«;om 
Zwecke  jedenfalls,  trotzdem  sehr  bewährte  Aerzte  bisweilen  sie  an- 
gewandt haben,  der  Gebrauch  der  Diuretica  acria,  wie  der  Tinct. 
Cantharidum  oder  des  OL  Terebinthinae.  Nur  die  milden  pßanjt" 
Jiehenj  wie  Ononis  spinosa,  Baccae  Juniperi,  einzeln  oder  vereint 
in  Form  eines  Theeaufgusses  empfehlen  sich,  wenn  nicht  schon,  wie 
häufiir  der  Fall,  die  diätetische  Behandlun«]^  durch  Bettruhe  und  nn<- 
i^iehiiren  Uebraucli  von  Milch  mit  Zusatz  alkalischer  Säuerlinge  die 
Diurese  gefördert  und  den  iiydrops  vermindert  haben.  Kräftiger  wirken 
auf  gleichem  Wege  die  pßansensauren  Satsie,  wie  der  Weinstein  mit 
und  ohne  Verbindung  mit  Salpeter,  am  besten  in  Pulverform  iCremor. 
tartari  20,  Kalii  nitrici  5,  Sacch.  albi  10,  3mal  täglich  1  Theelöffel 
voll).  Zu  den  wirksamsten  Mitteln  gehören  das  Krrfi  afcfhum .  das 
gleichzeitig?  auf  den  Darm  wirkt,  und  das  Tlfnln-ontimun  nut >•}>>- 
salicylieum.  Bei  beiden  Mitteln  muss  man  aber  auf  Nebenwirkungen 
achten,  die  nnerwOnscht  sind,  beim  Eaü  acet.  auf  Verdauungsstörungen, 
beim  Diuretin  auf  üebelkeit,  Kopfechmerzen  und  andere  nenröse  Be- 
schwerden, deren  Eintritt  (ifters  zur  Aussetzung  dieser  Mittel  nöthigt. 
Den  Gebrauch  von  C/if'inf  l .  das  l)t'i  cardialem  Hydrops  wirklich 
bisweilen  glänzenden  Ertbli;  hat,  widerrathe  ich  entschieden  bei 
der  renalen  Wussersucht,  nachdem  icki  trotz  sorgfältiger  Mundpflege 
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heftigste  Stuiuatifcis  bei  Nepliritis  unter  seinem  Gebrauehe  habe  ein* 
treten  sehen. 

Die  Yennehruiig  der  Wasserabscheidung  längs  des  Darms  ist  nur 
unter  bestimmten  Bedingungen  zulässig*  Denn  um  sieh  wirksam  zu 
/.ei^n  iu  muss  sie  schon  reichlich  sein,  wozu  also  Drastica  im  eigent- 
lichen Sinne  des  Wortes  nöthig  wären,  wie  Coloquinthen,  Jalappe  nnd 
ähnliche.  Solche  Mittel  können  aber  nicht  liin^ere  Zeit  hindurch  und 
überhaupt  nur  bei  iiuch  kräftigen  Individuen  in  Anwendung  kommen^ 
sind  darum  im  Allgemeinen  mehr  für  acute  Zustande  geeignet,  wo  bis- 
weilen Erfolg  davon  gesehen  wird* 

Von  theoretischem  w^ie  praktischem  Standpunkte  aus  ist  zur  Ent- 
lastung der  erkrankten  Or^jane  mit  gleichzeitiger  Schonung  von  Magen 
und  Dann  heim  renalen  ily^rops  und  allein  von  diesem  wird  hier 
gesprochen  —  kein  Organ  mehr  zur  liegulirung  der  Wasserbilanz  ange- 
wiesen als  die  Haut,  welche  durch  reichliche  Schweissabscheidung 
grosse  Mengen  Wasser  den  Geweben  entziehen  kann.  Man  hat  auch 
diese  Wirkung  in  früherer  Zeit  >'ielfach  durch  Anwendung  innerer  Mittel 
zu  erreichen  gesucht.  So  wurden  iii^ho'>;ond»*re  von  englischen  Aerzten 
das  Uonrschf  Fulvvr ,  der  Liquor  Auuiiomi  aaUri  und  Aniimon- 
prüparatc  häufig  empfohlen,  aber  nur  mit  geringem  Erfolge.  Reich- 
lichere Wirkung  X  erzielte  das  Pitoearpinj  das  namentlich  bei  subcutaner 
Anwendung  von  Losungen  im  Verhältniss  von  1  :  50  zu  0,02  pro  dosi 
bis  0,05  pro  die  zu  erpriehiger  Schweissbildung  führt.  Aber  trotz  ver- 
einzelter sehr  günstiger  Erfolge  nm-»'^  das  Mittel  dnch  widerrathen 
werden,  wegen  mö^^licher  gefahrdronender  Nebenwirkungen,  wie  Herz- 
schwäche, Bronchitis  und  selbst  Lungenödem.  Die  directe  Inuispruch- 
nahme  der  Haut  durch  warme  Wasser-  oder  lAtßbäder  verdient  vor 
allai  anderen  3llitteln  schon  deshalb  den  Vorzug,  weil  diese  gleich- 
zeitig mit  der  vermehrten  Schweissbildung  auch  die  Diurèse  anregen. 
Nach  Liebernieister  s  Vorgang  werden  die  wannen  Wasserbäder  in 
der  Art  angewandt,  da.ss  die  Kranken  in  ein  Bad  von  37  Grad  C.  gebracht 
werdra,  die  Temperatur  desselben  dann  allmälig  durch  Hinzugiessen 
von  warmen  Wasser  bis  42  Grad  gesteigert  wird,  während  zur  Vermei- 
dung von  Congestionen  kalte  Umschliige  den  Kopf  bedecken.  Nach 
Verbleih  im  Bade  während  15 — 80  Minuten  wird  der  Patient  in  er- 
wärmte wollene  Decken  gepackt,  so  dass  nur  der  Kopf  freihleibt.  ein 
Federbett  über  das  Lager  gebreitet  und  der  Patient  1 — 2  Stunden  darin 
gelassen.  In  yiel«i  FSllen  ist  der  Erfolg  dieser  Prooedur  ein  gl&nzender, 
aber  sie  ist  leider  bei  sehr  hochgradiger  Wassersucht  und  bei  bestehender 
Herzschwäche  nicht  anwendbar.  Ausserdem  gibt  es  einzelne  Kranke, 
die  das  Verfahren  überhaupt  nicht  vertragen.  Darum  ist.  wenngleich  die 
Wirkung  eine  viel  schwächere  ist,  das  von  v.  Ziemssen  eingefühi-te 
Verfahren,  die  Kranken  in  Laken  zu  wickeln,  welche  zuvor  in  heisses 
Wasser  getaucht  sind,  nnd  dann  in  wollene  Decken  zu  packen,  unter 
Umständen  empfchlenswerther.  Am  einfachsten  aber,  auch  wegen  ihrer 
allgemeinen  Ausführljarkeit.  stdhst  unter  den  ärmlichsten  äusseren  Ver- 
hältnissen, ist  die  von  Beu  jamin  eingeführte  Methode,  Avelche  die  den 
Kranken  im  Bette  umgehende  Luftschicht  erwärmt  und  die  Aussti'ah- 
lung  der  Wärme  yerhindert.  Zwischen  die  Fflsse  des  im  Bette  weilenden 
Kranken  wird  em  einfaches  Holzgestell  gebracht,  auf  dem  eine  mit 
hohem  Drahtnetz  umgebene  Spirituslampe  befestigt  ist   Sobald  diese 
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aogezQndet  ist,  wird  über  den  kleinen  Apparat  ein  Drahtkorb  ge- 
stellt, nach  Art  der  zu  cbirurgisclion  Zwecken  gebräuchlichen.  Durch 
wollene  Docken,  die  über  den  Piitii'iiten  moi^Hchat  luftdicht  irehivitct 
werden,  wird  dif  Ausstiabluiig  der  Wärme  verhindert.  Die  Dauer 
eiuer  halben  Stunde  genU^t  meist,  um  den  Krauken  iu  reichlichen 
Schweias  zu  firmgen.  Obgleich  ich  niemals  bei  ÂusfQhrung  dieses  Ver* 
fafarens  unangenehme  oder  gar  gefahrliche  Zufälle  habe  eintreten  sehen, 
ist  es  doch  gewiss  geboten,  wegen  möglicher  Feuersgefahr  den  Kranken 
nicht  unbewacht  zu  lassen.  Auf  gleichem  Principe,  aber  ohne  jede 
mögliche  Gefahr,  beruht  der  sogenannte  IMu-nix  à  air  chaud  von  Quinck«*- 
Dubois,  wobei  die  Lampe  ausserhalb  des  Bettes  sich  befindet  und  die 
heisse  Luft  durdi  ein  Winkeht>hr  in  das  Bett  des  Kranken  geleitet 
wird.  Der  Preis  dieses  Apparates  —  28  Francs  bei  Yulpius  in  Genf  — 
ist  so  mSssig,  daas  seine  Anschaffung  ebenfalls  beinahe  ttberall  mdg^ 
lieh  ist. 

Wo  kt'ino  dieser  Methoden  Hpn  gewünschten  Erfolg  hat,  keine 
Schweisssecretion  erzielt  wird,  und  der  Hydrop.s  zunimmt,  da  zögere  man 
nicht  weiter  und  schreite  zur  mechanischen  Entleerung,  welche 
wieder  auf  yerschiedene  Weise  bewerkstelligt  werden  kann.  Oft  habe 
ich  mich  der  nipiUnrm  Trokarts  von  Southey  zu  dem  Zwecke  be- 
dient und  dul)ei  durch  die  an  die  metallenen,  mit  kleinen  Oeffnungen 
vers«'heiien  Röhrchen  befestigten  Oummischliiucho  die  Oeflenitiüssi^keit 
oft  in  erstaunlicher  Menge  abHiessen  sehen.  Die  Vortlieile  dieser  für 
Arzt  und  Kranken  sehr  betj^uenien  Methode  werden  aber  wesentlich 
beeinträchtigt  durch  die  Schwiei  igkeit  des  Schutzes  der  Wundkanale 
vor  Infection.  Einer  strengen  Antiseptik  besser  zugilngig  und  mit 
gleichem  Erfolge  punctirt  man  di»'  geschwollenen  Beine  mit  Hohl- 
na(Mn^  <lie  das  Lumen  von  8tricknaileln  haben,  wie  Ewald  sie  an- 
wendet. Am  sichersten  aber  und  getahrlosesten  sind  die  schon  von 
Traube  emplohlenen,  mehi'ere  Centimeter  langen  und  tiefen  Scared' 
tUmen  der  Baut  mittelst  Lancette  oder  Messer,  selbstverständlich  wieder 
mit  aller  Vorsorge  der  Aseptik.  Man  umgibt  dann  das  incidiite  Bein 
mit  Sahcylwatte  und  Varbûid,  der,  wenn  er  durchfeuchtet,  erneuert 
wird.  Die  grösseren  Incisionswunden  geben  viel  geringere  Chance  ssur 
Infection  als  die  kleinen,  mit  capillären  Nadeln  gemachten. 

Die  bei  der  Schriunptniere  vorkommenden  Oedeme  sind  ihrer  Ge- 
nese' nach  den  cardialen  gleichstehend  und  werden  auch  wie  diese  mit 
Cardiotonicis  behandelt.  Unter  letzteren  hat  immer  noch  die  Digi' 
taHis  ihren  alten  Ruhm  bewährt*  Aber  sie  hat  Bundesgenossen  be- 
kommen, dorm  Unterstützung  nicht  gering  zu  schätzen  ist,  und  unter 
diesen  ist  wieder  die  Tinctnra  Sfmphanthi  lüs})/^!  der  mächtigste,  lu 
Gaben  von  8 — 10  Tropfen  iimal  tiigiich  gereicht,  leistet  sie,  namentlich 
mit  der  Digitalis  verbunden,  oft  Torzügliche  Dienste.  Wo  beide  un- 
wirksam sind,  Tersuche  man  die  Doppelsalze  des  Coffein  und  Thechro» 
min.  namentlich  das  Theobrominum  natrio-salicylicum  in  Gaben  von 
4 — 6  g  pro  die ,  die  bei  einzelnen  Individuen  ihre  Wirksamkeit  auch 
da  noch  entfalten,  wo  die  anderen  Mittel  erfolglos  geblieben  sind. 
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7.  Urämie. 

Wenn  die  Secretion  4^r  Nieren  erlahmt  und  die  tägliche  Ham- 
menge  der  Kranken  auf  ein  Minimum  sinkt  oder  gar  volle  Ânurie  ein- 
tritt, zeigt  sich  ein  Complex  von  Symptomen,  den  man  mit  dem  Namen 
der  , Urämie"  hestempelt  hat,  weil  sein  Erscheinen  und  —  im  ^'tînstij?en 
Falle  —  sein  Ötlnvimlen  meist  auts  deutlichste  dem  Gange  der  Diuiese 
iolgt,  HO  dass  man  die  Ursache  in  der  Vergiftung  des  Blutes  m  iL  Harn 
vermnthete. 

Die  Zetchen  derürimie  sind  vorwiegend  nervöser  Natur 
und  lassen  sieb  sämmtlich,  wie  wechselnd  auch  im  Einzelnen,  unter 
die  grosse  Gruppe  der  Keizunfr  und  Lüh  m  un  i?  lirin^jen.  Die  Läh- 
mung betrifft  haui)tsärhlicli  da<  S.>ns(.ri ii m  uud  die  Sinnes- 
organe, nur  selten  die  mutorische  Spliait-,  die  Heizung  überwiegend 
die  motorischen  Bahnen,  nur  selten  das  Sensorium  und  beinahe  nie 
die  Sinnesorgane. 

Je  nach  der  Entwickelung  und  dem  Verlauf  unterscheidet  man 
eine  acute  und  chronische  Form  der  Urämie.  Aher  auch  die 
acute  tritt  nur  st-hr  selten  j^ranz  plöt/Jich  auf.  In  den  meisten 
Füllen  zeigen  die  Kranken  auch  hier  schon  tagelang  vor  dum  Aus- 
bruche des  »eklamptischen  Anfalles*  Vorboten.  Sie  klagen,  während 
der  Harn  noch  in  anscheinend  genügender,  immerhin  aber  schon  ab- 
nehmender Menge  entleert  wird,  Uber  Kopfsihmerz ,  der  bald  in  der 
Stirn  oberhalb  der  Augen  halbseitig  in  Form  der  Migräne,  bald  im 
Hinterhaupt  seinen  Sitz  hat  und  vnn  Uebelkeit  oder  Erbrechen  begleitet 
wird.  Auch  ErlntilaH  allein,  ohne  K upl. schmerz ,  meist  imabhäugig 
von  der  Nahrungsaufnahme  oder  Grfüld  von  Sckmrc  in  allen  Gliedern 
bfldet  den  Gegenstand  der  Klage,  ehe  scheinbar  pldtdich,  hei  TöUigem 
Stocken  der  Haruabscbcidung  der  Sturm  losbricht.  Leichte  Zurhmgm 
im  Gesichte,  Verdrehungen  der  Äugen  oder  Drehungen  des  Kopfes 
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uiaclieu  den  Bej^niiii,  inul  mit  Blitzesschnelle  breiten  die  Krämpfe  sich 
aus  über  alle  Mubkelu  yüu  der  Stirn  bis  zu  den  Zehen  —  das  Be- 
wusstsein  ist  aufgehoben,  Lippen  und  Wangen  sind  cyanotiscli,  blutiger 
Schaum  steht  vor  dem  Munde  —  kein  Zu*^  fehlt  vom  Bilde  des  epi- 
leptischen Anfalles.  Die  Pupillen  sind  wechselnd  in  Weite,  bald  stark 
erweitert,  bald  verengt  —  immer  träge  auf  Licht  reagirend.  Der  Fuh, 
vur  dem  Anfalle  langsam  und  gross,  ist  während  des  Anfalls  klein  und 
schnell,  die  Äthmung  unregelmässig,  stertorös,  bisweilen  ailorhythmisch, 
die  Temperatur  während  dee  Anfalles  meist  erhöht  his  40  Grad  C.  und 
darOber,  nach  dem  Anfalle  sinkend,  bis  unter  die  Norm  seihst. 

Die  Dil  Ulf  ill  s  einzelnen  Atif'/flhs  ist  kurz,  kaum  ein  paar 
Minuten  wälirend.  Nur  selten  aber  tritt  bloss  ein  Anfall  auf,  Schlag 
aul  Schlag  folgen,  meist  nach  kurzer  Ruhepause,  in  der  die  Bewusst- 
los^keit  anhSlt,  immer  neue.  Je  weniger  Anfälle,  desto  eher  die  Hoff- 
nung auf  günstigen  Ausgang. 

Nicht  immer  ist  das  Bild  des  acuten  urämischen  Anfalles  dem 
des  epileptischen  <jleichend ,  und  <?ernde  die  Kenntnis«  seiner  mög- 
lichen Variationen  ist  von  grosser  Bedeutung  sowohl  iür  das  prak- 
tische Handeln  wie  fQr  das  theoretische  Verstäudniss  der  Genese.  Statt 
der  gewohnten  Combination  yon  Koma  und  GonTulnonen  können  nur 
Koma  oder  nur  Convulsionen  sich  zeigen,  statt  allgemeiner  Krämpfe 
können  bald  halbseitige,  bald  selbst  nur  auf  einen  Muskel  beschränlcte 
fSinp^uItiis)  auftreten,  statt  der  klonischen  Krämpfe  tonische  dmU-nv- 
turen  einzelner  oder  mehrerer  Muskel^ruppen  (Jaccoud).  Hei/.uugs- 
phäuumene  der  motorischen  Sphäie  können  überhaupt  fehlen  und  statt 
ihrer  Lähmung^  in  Form  von  schneU  TorObergehenden  Hemiplegien 
«scheinen  (Pätscli  u.  A.,  Boinet),  und  statt  der  Lähmung  des  Sen- 
soriums  sieht  man  bisweilen  heftige  Reizzustände,  in  Stärke,  wechselnd, 
von  einfachen  Delirien  bis  zu  maniakalischen  Anfällen.  In  äusserst 
seltenen  Fällen  bildet  Aphasie  das  einzige  Symptom  des  urämischen 
Anfalls.  Häufiger  schon  kommt  es  vor,  dass  ausschliesslich  und  vor- 
llbergehend  die  Sehsphire  das  betroffene  Gebiet  ist.  Plötzlich  erblindet 
der  Blanke  auf  beiden  Augen,  ohne  dass  der  Augenspiegel  Verinde- 
mngcn  im  Aujt^enhintergrunde  wahrnimmt  und  schon  nach  wcniiren 
Stunden  oder  iKuhstens  anderthalb  Tagen  ist  das  Sehvermögen  wieder- 
hergestellt, namentlich  da,  wo  während  der  Erblindung  die  Pupillen- 
reaction  auf  Licht  erhalten  war  (Qraefe),  was  nicht  in  allen  Fällen 
bisher  beobachtet  ist.  —  Endlich,  um  die  Vidgestaltigkeit  des  Bildes 
ru  erschöpfen,  sind  in  seltensten  Fällen  auch  Reiz-  und  Lähmungs- 
zustände  des  Acusticus,  Hyperämie  und  Schwerhörigkeit  beobachtet, 
ohne  dass  palpable  Veränderungen  des  Gehörapparates  «gef  unden  wurden. 

Die  chronische  Urämie,  welche  über  Wochen  und  Monate  hinaus 
sich  hinziehen  kann,  unterscheidet  sich  von  der  acuten  schon  dadurch, 
dass  zwischen  den  Schwankungen  der  tägliche  Harnmenge  und  dem 
Eintritt  der  urämischen  Zeichen  sich  kein  so  enger  Zusammenhang 
oder  l^irallelismus  finden  lUsst.  Die  Harnmenge  ist  andauernd  verringert, 
aber  mehr  gleichmässicf,  ein  paar  hundert  Cubikceutimeter  mehr  oder 
weniger  üben  auf  die  Intensität  der  uiumischen  Zeichen  keinen  beson- 
deren Einfluss.  Die  Symptome  zeigen  sich  hauptsächlich  als  Störungen 
der  ffosirisehen  Functionm  und  in  der  psi/ehischen  Sphùre.  Andiau  rn- 
der  Mangel  von  Esslust,  häufige  üSdkeUf  seitweiliges  Erbrechen^ 
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lilnj^er  odor  kürzer  dauernde  Dtrrrhfnflc  bilden  die  Beschwerden,  welche 
ült  ceutrulen  Ursprungs  sind,  bisweilen  aber  auch  local  durch  vicari- 
irende  Ausscheidung  von  Uamstoti'  auf  die  Schleimhäute  und  seine  Zer-* 
seteung  in  kohlensaures  Ammoniak  Teranlasst  werden.  Kopfsi^mergf 
meist  in  der  Stirn  und  halbseitig,  bisweilen  auch  im  ganzen  Hinter^ 
köpfe,  oft  in  unerträglicher  Heftigkeit,  ist  eine  der  hâiifij^sten  Klagen, 
die  vom  unerfahrenen  Arzto  oft  als  einfache  Micrviuu  falsch  gedeutet 
wird.  Dabei  zeigt  der  ganze  Gesichtsausdriick  die  geistij^e  Tlieilnahm- 
losigkeit,  die  vollste  Apathie,  welche  dem  Kundigen  schon  beim  ersten 
Blick  den  Zustand  deutlich  macht.  Wo  es  zu  intensiveren  psychischen 
Störungen  kommt,  tragen  diese  den  Charakter  von  Angst  zuständen,  von 
allgemeiner  Verwirrtheit  und  halhicinatorischer  Verrücktheit,  ja,  können 
selbst  unter  dem  Symptonienbild  der  progressiven  Paralyse  verlaufen 
(Bruns).  In  leichteren  Füllen  ist  besonders  auft'äUig  die  Unfähigkeit 
der  Kranken,  sich  zu  orientiren,  so  dass  sie  ihre  Umgebung  und  den 
Ort  ihres  Aufenthaltes  völlig  verkennen  und  dementsprechend  verkehrt 
handeln. 

Störun|]fcn  Athmuni?  in  Form  von  asthmatischen  Anfallen 
sind  meist  nicht  urämischen  Ureprungs,  Vieh'  Fälle,  welche  als  Bei- 
spiele von  ijogeoanntem  Asthma  uraemimm  beschrieben  sind,  waien 
wahrsdieinlich  durch  Asthma  cardiale  vwanlaast,  andere  heruhten  auf 
diffuser  Bronchitis.  Einige  wenige  bleiben  nur  flhrig,  die  ohne  nach* 
weisbare  YerSaderunff  von  Herz  und  Lungen  als  Krampf  der  Bronchial- 
muskeln  auf  urämischer  Basis  beruhend  gedeutet  werden  müssen.  Auf 
Reizung  sensibler  Nerven  der  Haut  durch  abnorme  Bestandtheile  des 
Blutes  wird  das  in  einzelnen  Fällen  unerträgliche  JSuutjticken  zurück- 
geführt, welches  die  Süranken  unaufhörlich  quSlt  und  ihnen  die  Nacht- 
ruhe raubt. 

Bei  dem  eben  entworfenen  Bilde  der  urämischen  Zustande  sind  wir 
von  der  Beobachtiinnf  der  Mehrzahl  der  Fälle  ausgegangen,  in  denen  diese 
sich  bei  aufgehobener  oder  verminderter  Harnabscheidung 
einstellen.  Es  darf  aber  nicht  Übersehen  werden,  dass  es  Ausnahmen 
gibt,  wenngleich  nur  hOchst  selten,  in  denen  die  gleichen  Erscheinungen 
sich  bei  reichlicher  Hammenge  zeigen  (Christison,  Rosenstein, 
Llebermeister).  Auch  mit  diesen  Fällen  wird  man  rechnen  müssen, 
wenn  man  das  Wesen  der  Urämie  erklären  will,  und  ebenso  mit  der 
Thatsache,  dass  auch  langdauemde  Anurie  ohne  darauffolgende  Urämie 
bestehen  kann  (Bier mer),  obschon  weder  durch  die  Haut  noch  durch 
Erbrechen  oder  Durchfall  Hambestandtheile  vicariirend  ausgesdiieden 
waren.  Beobachtungen  wie  die  letzterwähnten  weisen  darauf  hin,  dass 
bei  Gleichheit  anderer  iirsiieklicher  Factoren  jedenfalls  ausserdem  noch 
eine  bestimmte  Disposition  des  Nervensystems  vorhanden  sein  muss,  um 
auf  erstere  zu  reagiren.  Dafür  spricht  auch  die  ungleiche  Häutigkeit, 
in  der  man  an  verschiedenen  Orten  das  Eintreten  der  Ur&mie  zu  be- 
obachten Gelegenheit  hat  (Rosen  st  ein),  wobei  freilich  nicht  ausser 
Acht  gelassen  werden  darf,  dass,  je  nachd«  !ti  man  acute  und  chronische 
üräuiiefälle  gesondert  oder  zusammenrechnet  und  die  acute  N"e])hritis 
von  der  Schrumpfniere  scheidet,  die  zur  Grundlage  dienenden  statistischen 
Angaben  vielleicht  noch  der  Berichtigung  bedürfen. 

Die  empirisch  festgestellte  Thatsache,  dass  in  der  grossen  Mehr^ 
zahl  aller  Fälle  von  ürämle  dem  Ausbruch  derselben  hochgradige  Ver* 
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ringenmg  oder  völliges  Versiegen  der  Hamabscheidung  vorangeht,  hatte 
schon  im  Beginne  die  Beobachter  dahin  geführt,  die  Ursache  der 
Urämie  in  der  Vergiftung  des  Blutes  mit  Harnbestandtheilen 
nicht  bloss  zu  vermuthen,  sondern  auch  auf  experimentellem  Wege  zu 
beweisen.  Von  den  ersten  sclieinbar  gelungenen  Versuehen  mit  Injection 
von  Harn  in  die  Venen  des  Hundes  mit  tödtlichem  Ausgange  zeigten 
Vauqnelin  und  Segalas,  dass  nicht  der  Vergiftung  mit  Harn,  son-* 
dem  mechanischen  Vei-stopfungen  der  Lungencapillaren  der  Ausgang 
yuzuschreiben  war.  Denn  als  filtrir+er  Haru  eingespritzt  T\nrde.  traten 
keine  schädlichen  Folgen  ein  (Gaspard,  Frerichs).  Konnte  man  alno 
dem  normalen  Harn  als  Ganzem  nicht  die  ürsaehe  der  Vergiftung  zu- 
schreiben, so  wandte  sieb  nun  die  Untersuchung  den  hanpt^blichen 
Bestandtheilen  desselben  zu,  welche  in  ihrer  Anhäufung  die  schädUche 
Wirkung  üben  komiten,  in  erster  Reihe  dem  Hamsfoff.  obgleicli  sohon 
vorzügliche  klinische  Beobachter  wie  Owen  Rees  und  Chris tison 
berichtet  hatten,  dass  sie  das  Blut  von  Kranken  „mit  Harnstoff  über- 
laden" gefunden,  ohne  dass  diese  urftmisch  geworden  waren.  Auch  die 
direct  dtawif  gerichteten  Versuche,  welcbe  sogar  an  zuvor  nephrotomirten 
Thieren  angestellt  wurden,  um  dem  Einwurfe  zu  befjegnen,  dass  der 
eingespritzte  Harnstoff  vielloic^it  m  schnell  wieder  eliniiiiirt  werde,  um 
wirEsam  sein  zu  können.  l>liLben  erfolglos  (Stanuius,  Scheven, 
Frerichs,  Hoppe  und  Üppler,  Petroff),  Zwar  hatte  Voit  später 
gezeigt,  diass  Ftttterung  mit  Harnstoff  bei  gleichzeitiger  Entziehung 
Ton  Wasser  beim  Hunde  den  urämischen  ähnliche  nerrOse  Erschei- 
nungen hervorbringt  —  aber  in  diesen  Versuchen  war  ein  neuer  Factor 
eingeführt,  dessen  Bedeutung  mcht  zu  unterschätzen  ist.  Spätere  von 
Feitz  und  Hitter  wiederholte  Experimente  bewiesen  übrigens  aufs 
neue,  daas  Anhftufîmg  Ton  Harnstoff  allein  keine  Urftmie  bewii^  Es 
war  darum  ein  berechtigter  und  ingeniöser  Oedanke  von  Frerichs, 
nicht  im  Ha!*nstoff,  sondeni  in  einem  Zersetzunorspi-oducte  desselben, 
dem  kohlensauren  Ammonidk.  den  wirksamen  Stoff  zu  suchen,  um  so 
mehr,  als  nach  ihm  die  Einspritzung  dieser  Substanz  in  die  Venen  von 
Hunden  Erscheinungen  hervorrufen  sollte,  welche  dem  eklamptischen 
Anfalle  YdUig  gleichen.  Auch  klinische  Beweise  meinte  er  beibringen  zu 
kQnnen,  indem  er  im  Blute  der  Kranken  kohlensaures  Ammoniak 
fand  und  in  ihren  Exhalationen,  wie  im  Erbrochenen  und  Darment- 
leerungen das  Ammoniaksalz  nachweisen  konnte.  Von  allen  genannten 
Beweisen  hat  aber  nur  der  eine  al.s  richtig  sich  herausgestellt,  dass 
kohlensaures  Ammoniak,  ins  Blut  von  Versuchsthiereii  gebracht,  wirklich 
eklamptische  Symptome  producirt  (Rosenstein).  Di^egen  zeigt«  sidi 
4er  Hauptbeweis,  dass  nämhch  im  Blute  TJrSmischer  das  Anunoniaksalz 
zu  finden  sei,  völlig  hinfällig,  als  mit  der  vervollkommneten  Methode 
von  Kühne  und  Strauch  vergeblich  danach  gesucht  wurde,  und  es 
war  daher  uuuöthig,  die  weitere  Frage  noch  zu  erörtern,  ob  ein  pro- 
blematisches Ferment  die  Zersetzung  des  HarnstoflBs  bewirke  oder  ob 
die  Zersetzung  innerhalb  des  Darmkanals  vor  sich  ginge  (Treitz).  Der 
Harnstoff  nnd  das  kohlensaure  Ammoniak  waren  somit  erledigt.  Die 
weitere  Forschung  wandte  sich  demnächst  den  F.rfractir Stoffen  und 
den  unorganisrhm  Salztu  zu.  Die  Extractivstoffe  waren  durch 
Hoppe  und  Oppler  in  urämischem  Blute  ihrer  Versuchsthiere  ver- 
memrt  gefunden  —  Perls  aber  fand  das  Kreatinin  zwar  im  Blute 
Haadtadi  dar  pnktiMlMn  MMiefB.  DI.  8 
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nephrotomirter  Thiere  vermehrt,  beim  urämischen  Menschen  aber 
nicht,  und  Meissner  und  Voit  konnten  durrh  Tnjection  von  Extractiv- 
stoöen  keine  urämischen  Erscheinungen  hervorrufen.  Bessere  Ergeb- 
niflse  seigtion  die  Kalisahey  durch  deren  Ebspritzung  insbesondere 
Astaschewski  und  Feltz  und  Ritter  beim  Hunde  urämische  Er- 
scheinungen producirten  und  deren  Bedeutung  dadurch  erhöht  wurde, 
dass  sich  ihre  Vermehru'iir  mich  im  T^liitM  nachweisen  Hess.  Aber 
Snyers  und  Horbaczewski  haben  im  Blute  des  durch  Ureterenligatur 
urämisch  gemachten  Thieres  kehie  Vermehrung  der  Kalisalze  gefunden, 
und  im  Blute  einer  eklamptischen  Qeb'Arenden  zeigten  sieb  die  Kalisabse 
selbst  vermindert.  ])'w  Retention  der  bekannten  organischen  und  un- 
orçanischen  normalen  Hambestandtheile  als  Ursache  der  Urämie  hatte 
also  weder  durch  den  Thicrv*Msuch  noch  durch  die  Untersuchung  des 
Blutes  vom  urämischen  Mensciien  ausreichende  Begründung  erfahren. 
Âuf  ein  neues  ursächliches  Moment  lenkte  nun,  na<£dem  schon  Bocci 
und  Schiffer  im  normalen  Harn  das  Vorkommen  eines  Giftes  orga- 
nischer Art  angenommen  hatten,  Bouchard  die  Aufmerksamkeit.  Nach 
ihm  kommen  im  Harne  mehrere  nrfjariisfJu'  Gifte  vor  (Pfnmninr  und 
Toxinr),  verschieden  in  Wirkung  (eins  kranipfmachend,  eins  betäubend, 
eins  mydriatisch,  eins  Temperatur  erniedrigend,  eins  Speichekecretiou 
Termebàrend),  und  schon  normaler  Harn  (4v^60  eem  pro  Kilo  Köiper- 
gewicht),  ins  Blut  von  Kaninchen  gebracht,  entfaltet  seine  Giftwirkung* 
Die  Anhäufimg  dieser  Gifte  im  Blute  des  Menschen  soll  neben  den 
Kalisalzen  die  Urämie  vernrsnchen.  Bisher  ist  es  aber  ebenso  wenig 
wie  Stadthagen  irgend  einem  anderen  Forsch«'r  gelungen,  die  ver- 
mutheten  Ptomaine  und  To.xine  des  Harn.s  rein  darzustellen,  und  nur 
die  Thatsache  ist  sicher,  dass  auch  normaler  Harn,  in  bestimmter 
Menge  ins  Blut  gebracht,  giftige  Wirkung  hat.  Diese  Thatsache  lässt 
sich  aber,  wie  Stadthagen  trefifend  nachweist,  auch  aus  der  Wirkung 
der  unorganischen  Salze,  ohiw  Annalinie  V>esonderer  Toxine  evklären. 
üeberhaupt  gehen  alle  Untersuchungen ,  die  nicht  die  klinische  Be- 
obachtung der  Viclgestaltigkcit  des  urämischen  Bildes  berücksichtigen 
und  immer  nur  nach  Stoffen  suchen,  deren  Wirkung  in  der  Henror- 
ruAmg  des  classisch-eklamptis(  hen  Anfalles  besteht,  und  alle  Theorien, 
die  si(-h  darauf  gründen,  von  falscher  Voraussetzung  aus.  Einen  grossen 
Fortschritt  stellte  darum  die  mrrh/niischc  Theorif  von  Traube  insofern 
dar,  als  sie  wenigstens  versuchte,  durch  die  Möglichkeit  verschiedener 
Localisation  in  Gehirn  und  MeduUa  oblongata  die  Vaiiationen  der  urä- 
mischen Symptome  zu  erUftren.  Nach  Traube  sollte  bei  hydrftmischer 
BlutbeschafFenheit  und  plötzlich  gesteigertem  Blutdruck  (durch  Hyper^ 
trophie  des  linken  Ventrikels)  durch  die  Wände  der  kleinen  Ai-terien  seröse 
Flüssigkeit  in  die  Hirnsub>tan/,  transsudiren,  Uedem  entstehen,  welches, 
die  Capiliaren  und  Venen  compriuiirend,  Anämie  verursacht.  Je  nachdem 
Grosslum,  Mittelhim  oder  andere  Parthien  einzeln  oder  zusammen  davon 
befiillen  sind,  müssen  Koma,  Gonvulsionen,  Amaurose  u.  s.  w.  auch  einzeln 
wechseln  oder  vereint  auftreten.  Man  hat  diese  Theorie  in  dieser  Fonn 
mit  Recht  verwortVn,  weil  in  ihr  Factoren  zu  TTülfe  genommen  werden, 
denen  die  thatsächliche  Grundlage  fehlt,  da  das  (Jedem  des  Gehirns  bei 
den  Sectionen  Urämischer  nicht  immer  getunden,  ja  selbst  die  hydr- 
amische Beschaffenheit  des  Blutes  der  Kranken  inconstant  ist  und 
auch  ohne  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels,  ja,  ohne  nachweisbare 
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Steigerung  des  Blutdrucks  Uri&ime  beobachtet  ist.  Hieraus  folgt  aber 
nur,  dass  der  Schwerpunkt  der  Theorie  nicht  im  Oedem  und  der  Hyper- 
trophie linken  V^entrikels,  sondern  in  der  rmitm  A)ià'niie  des 
(rf'hints  gt  sucht  werden  muss  und  das.s,  je  nachdem  diese  umschrie- 
bene l-arthieu  des  Gehirns  (Grosshii"n,  Mittelbirn,  psychomotorische 
Zone  u.  s.  w.)  oder  das  Gehirn  als  Ganzes  betrifft,  alle  Erscheinungen 
wechseln  können.  Da  wir  aus  Versuchen  und  Beobachtungen  Uber 
Bleivergiftung  wissen,  dass  auch  durch  dieses  Gift  Anämie  des  Gehirns 
und  die  dementsprechenden  als  Encophalopathia  satm*nina  beschriebenen 
ähnlichen  Symptome  in  verscliiedener  Combination  auftreten  ktinnen. 
liegt  es  nahe,  bei  der  Intoxication  mit  Uarnbestandtheileii  an  Giiie  zu 
denken,  welche  auf  die  Vasomotoren  der  Himgefasse  wirken  und  durch 
acute  Anämie  der  Hirn^^'fJlsse  bald  localisirt,  bald  all^^cmein  dem- 
entsprecbend  ghiche  Erscheinungen  produciren.  Landois  hat,  indem 
er  HarnVie^^taivltLeile  auf  die  Oberfläche  verschiedener  Hirnbezirke 
brachte,  Symptomencomplexe  beim  Thiere  hervorgerufen,  die  ebenso 
wechselnd  waren,  als  die  beim  Menschen  beobachteten.  Nach  ihm  be- 
steht das  Wesen  der  XTr&mie  in  einer  toxischen  Wirkung  der  Retentions- 
sto£fe  (namentlich  Extractivstoffe  und  Kalisalze)  auf  das  Gehirn,  in 
welchem  bei  gestöi-ter  Ausseheiduii«;  durch  anhaltenden  Reiz  ein  Zustand 
sich  bildet,  de»i  er  „eklamptische  Erregbarkeitsstufe''  nennt  und  wobei 
es  durch  Summation  der  Reize  endlich  zum  Ausbruche  klonischer  und 
tonischer  Er&mpfe  kommt,  die  von  den  psychomotorischen  Cento«n  der 
Rinde  ihren  Ausgangspunkt  nehmen.  Aber  die  Wirkung  eines  local 
direct  auf  die  Gehinioberfläche  applicirten  Stoffes  kann  doch  mit  der 
eines  in  die  allgemeine  Blutbahn  aufgenommenen  Giftes  nicht  ganz 
jrleichprestellt  werden,  wo  es  die  Erklärung  ganz  locaiei-  Wirkung 
betriü't,  und  vorläufig  fehlt  der  Nachweis,  dass  im  urämischen  Blute 
des  Menschen  gerade  die  beim  Thierversuche  erprobten  Stoffe  wirklich 
Yermehrt  gefunden  werden. 

Uebersehen  wir  also  alle  experimentellen  Ergebnisse,  so  müssen 
wir,  selbst  abgesehen  von  der  Thatsacht  ,  dass  auch  bei  reiclilicher 
Diurèse  urämische  Anlalle  auftreten  und  bei  tagelanger  Anurie  aus- 
bleiben können,  zu  dem  Schlüsse  kommen,  dass  die  Jn toxical ionsthcoric 
ffkr  die  meisten  Fälle  zwar  eine  sehr  hohe  Wahrscheinlichkeit  hat, 
dass  wir  aber  das  oder  die  thatsächlich  wirksamen  Gifte  bis  zur  Stunde 
nicht  kennen. 

Die  Diagnose  der  Urämie  liereitet  dem  Arzte,  wenn  er  den 
Kranken  von  frfther  her  als  niereuleidend  kannte,  nicht  die  geringste 
Schwierigkeit,  sobald  er  sich  nur  der  Bedeutung  auch  local  be- 
schränkter Symptome  immer  bewusst  ist.  Wenn  er  aber  einen  ihm 
sonst  Unbekannten  im  Augenblicke  des  eklamptischen  Anfalles  zuerst 
sieht,  so  kann  die  Erkennung  völlig  iinmöglicli  sein,  des  wirklichen 
Leidens  selbst  dann,  wenn  Harn  in  geringer  Menge  entleert  ist  und 
Eiweiss  in  demselben  sich  tiudet,  da  Albuminurie  auch  iu  einer  Reihe 
Ton  Krankheiten  vorkommt,  die  mit  Urämie  verwechselt  w^en  können. 
Bas  ist  namentlich  der  FaU  bei  einer  Reihe  nervöser  Affectionen,  wie 
Epilepsie,  Hysterie,  Hysteroepilcpsie,  femer  hei  Mrnî ngitis 
und  manchen  Fällen  von  Apoplexie ^  die  mit  vorangehenden  lieftigen 
Convulsionen  beginnen.  Die  Schwierigkeit  der  Unterselieidung  solcher 
Zustände  von  urämischen  bei  zuvor  Unbekannten  wird  besonders  gross, 
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wenn  nidit  ein  completer  eklamptisclier  Anfall  beobachtet  wird,  sondern 
nur  Einzelsymptome  wie  etwa  nur  Coma,  Convulsionen ,  halbseitige 
Liilmvin^,  psychische  Sf'tninir  oder,  was  am  leichtesten  irreftlhren  kann, 
au^si  hiies.slich  Erbrechen  oder  Brechdurclü'aü.  In  solchen  Fällen  kaim  die 
Verwechselung  bald  mit  cerebralen  Äffcct tonen  statthaben,  wie  sie 
durch  palpable  Ursacben  (Apoplexie  und  Embolie)  oder  durcb  Ver- 
giftungen (Opium,  Belladonna)  zu  Stande  kommen,  bald  mit  Inferf  nniü- 
Jcranlln  itrn  (Tyjdius),  oder  mit  acutem  Ma  ff  end  a  mir  (dar  rh.  Die 
Aehnlirhkeit  dei'  Symptome  hat  es  V>pwirkt,  dass  solche  Verwechse- 
lungen wiederholt  vorgekommen  sind,  und  in  der  That,  nur  die  genaue 
Berücksichtigung  des  Gesammtzustandes,  die  Untersuchung  aller  Organe, 
die  genaue  chemische  und  mikroskopische  Untersuchung  des  mnis, 
wo  solche  ftusftlhrbar,  und  vor  allem  die  Kenntniss  der  möglidten  Vet' 
tvechsrfnnrjen  können  in  oft  sehr  schwierigem  Einzelfalle  Tor  groben 
Irrthüniern  schützen. 

Die  Behandlung  der  Urämie  wird  principiell  danach  streben, 
das  im  Blute  yorhandene^  wenn  auch  seinem  Wesen  nadi  un- 
bekannte Otft  aus  demselben  su  entfernen  und  die  erhöhte  Erregbar- 
keit des  centralen  Nervensvstems,  insl)esondere  die  des  Gehirns  herabzu- 
setzen.  In  trtiheren  Zeiten  hat  man  den  Hauptzweck,  die  A  u«scheidunir 
des  supponirten  Giftes,  durch  Bliitentleerun^  zu  erreic  hen  {gesucht,  in- 
dem man  von  dem  Gedanken  ausging,  mit  der  Verminderung  der  Blut- 
menge jedenfalls  auch  die  Giftmenge  zu  vermindern.  Dass  es  Einzel- 
fälle gibt,  in  denen  diese  Methode  sich  l)ewährt  und  gewiss  rationell 
ist,  in  Fällen  namentlich,  in  denen  der  Kranke  noch  kräftig,  der  Puls 
abnorm  hart  und  !an«jsam,  die  (jesiclitsturbe  cyanotisch  ist,  kann  (ge- 
wiss nicht  verkannt  wer(ien.  Aber  die  für  das  Verfuhren  <^eei*rneteri 
Fälle  sind  selten,  und  auch  dann  noch  empfiehlt  es  sich,  unseren 
heutigen  Anschauungen  entsprechend,  mehr  die  Depletion  auf  eine  ge- 
ringe Menge,  etwa  200  g,  zu  beschribiken  und  ihr  die  Eiugiessung 
sterilisirter  physiologischer  Kochsalzlösung  (0,6  Procent)  folgen 
zu  la.ssen.  Sahli  u.  A.  empfehlen  die  letztgenannte  Procedur,  auch  ohne 
vorangegangenen  Aderlas.s  für  alle  Fälle  von  Urämie.  Ich  habe  sie 
wiederholt  angewandt,  aber  nicht  Erfolg  davon  gesehen,  trotz  ihrer 
richtigen  theoretischen  BegrOndung.  Eine  andere  Methode  bezweckt  die 
Ausscheidung  des  Giftes  durch  erhöhte  Thätigkett  von  Haut  und  Darm. 
Kräftiii^e  Diaphorese  mittelst  Anwendunp^  von  warmen  Wasser-  oder 
heis.son  J.ufthädern  und  Ableitung  auf  den  Darm  durch  Klysmata  mit 
di'astischen  Mitteln  sollen  dem  Blute  mit  Wasser  und  Salzen  auch  das 
Gift  entziehen.  Dieser  Methode,  die  in  der  Praxis  am  häufigsten  an- 
gewandt ist,  werden  vielfach  gute  Erfolge  zugeschrieben.  Richtiger  ist 
es  vielleicht  zu  sagen,  dass  bei  ihrer  Anwendung  die  urämischen  An- 
fülle vorübergingen.  .T.Mh'nfalls  werden  keine  Nachtheile  davon  gesehen. 
Dagegen  halte  ich  diejenige  ^letliode.  welche  den  gleichen  Zweck 
durch  die  Erhöhung  der  Nierenthätigkeit  mittelst  Dtarctica  erreichen 
will,  bei  acuter  Nephritis  fllr  durchaus  ungeeignet,  da  die  Ham- 
kanälchen  in  diesen  Fällen  grösstentheils  durch  Gerinnsel  verstopft  und 
das  Epithel  der  Kanälchen  und  Glomeruli  kaum  für  Reizung  emfàng- 
lich  ist.  Die  Anwendung  des  Pifnrnrpin  das  crleichzeitit;  durch  Ver- 
mehrung von  kS])eichel-  und  Schweissabscheidung  das  Blut  enti^iften  soll, 
halte  ich  für  gefährlich  und  wende  es,  trotzdem  ich  die  manchmal  da- 
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bei  aiifgetreteneu  srîînsti^cn  Erfol^'e  kenne,  nicht  an,  wegen  de  r  Gefnlir. 
die  mit  dem  möglichen  Eindringen  reichlich  abgeschiedeneu  Öpeit  heis 
in  die  Bronchien  der  bewusstlosen  Kranken  verbunden  ist.  Für  die- 
jenigen flüle,  die  langsam  und  alhnSlig  im  Laufe  der  Schnunpftiiere 

unter  allen  Zeichen  zunehmender  Herzschwäche  sich  entwickeln,  ist 
Leube's  Rath,  die  Ca rd iotonica ,  namentlich  die  Digitalis  (in  Infus. 
1,0:180)  anzuwenden,  im  Printip  gewiss  n'clitit;.  Aber  bei  der  ohne- 


Stdrungen,  üeibelkeit  und  Eirbr^en  siehe  ich  in  solchen  Fällen  die 
subcutane  Anwendung  des  Campfaer  (Ol.  camph.  1 : 8)  vor. 

Geleitet  durch  die  günstigen  Erfolge,  welche  man  durch  An- 
wendung der  Nürkot/ra,  Ohloroforminhiilatirm  und  subcutane  Morphiuni- 
einspritzun*;  bei  Eklampsia  gravidarum  ^fesehen  hat,  wird  namentlich 
von  Euglaud  aus  die  gleiche  Methode  auch  bei  der  echten  Urämie  em- 
pfohlen. Man  übersiebt  dabei  die  gerade  durch  den  Geburtsact  und 
andere  Momente  in  den  Fsllen  ersterer  Art  besonders  erhöhte  Errege 
barkeit  des  Nervensystems  und  die  dabei  verhältnissmassig  geringe 
anatomische  Affection  der  Nieren,  welche  die  Verhältnisse  der  Eklampsie 
und  Urämie  docb  nicht  ganz  in  eine  Keihe  stellen  lassen.  Der  ein- 
zige Fall,  in  dem  icii  bei  echter  Lrämie  die.ser  Methode  gefolgt  bin, 
ist,  ohne  dass  ich  Schlüsse  daraus  ziehen  will«  ungünstig  yerlaufen. 
Ich  darf  bei  der  Würdigung  der  Therapie  aber,  wenn  ich  meine  eigene 
Erfahrung  zu  Rathe  ziehe,  nicht  verschweigen,  dass  ich  heftige  urämische 
AnlUUe  spontan  glücklich  vortîbcrgehen  und  bei  den  verschiedensten 
Methoden  der  Behandlung  tödtlich  verlauien  sah.  Obgleich  icli  gegenüber 
so  drohenden  Gefahren,  wie  sie  der  urämische  Anfall  mit  sich  bringt,  nie 
passiv  gegenüberstehen  mOchte,  sondern  je  nach  der  Art  des  Einzdfallea 
jede  der  besprochenen  Methoden  zu  versuchen  rathe,  ist  doch  mm  Glau- 
ben an  die  Wirksiiiukeit  unserer  Mittel  bei  acuter  Urämie  nur  schwach. 

Etwas  mehr  leisten  wir  in  der  symptomatischen  Bekämpfung 
einzelner  Beschwerden  im  Verlaute  der  chronischen  Urämie;  aber 
audi  dabei  ist  der  Erfolg  kein  glänzender.  Am  leichtesten  noch  wird 
dM  oft  die  Kachtruhe  besonders  störende  Hautjucken  durch  Menthol 
bekämpft,  welches  man  in  Lösung  in  Ol.  olivurum  (10:100)  einreiben 
lä^st.  Der  heftige  Kopfschmerz,  der  babl  in  der  Stirn,  bald  im  Hinter- 
kopfe seinen  Sitz  hat,  wird  bisweilen  durch  Antipyrin.  in  Gaben  von  1  g 
mehreremal  täglich  gereicht,  günstig  beeinflusst,  wäinend  das  neuer- 
dings empfohlene  Pyraraidon  sich  mir  wirkungslos  zeigte.  Am  schwersten 
zu  bekämpfen  ist  die  Anorexie,  der  Widerwillen  gegen  jede  Fleisch- 
speise, und  das  häufige,  von  der  Art  der  Ernährung  ganz  unabhängige 
Erbrechen.  Gegen  die  Anorexie  scheint  die  Anwendung  der  Salzsäure 
verhältnissmässig  noch  die  besten  Dienste  zu  leisten,  gegen  das  Er- 
brechen sind  ausser  dem  Gebrauche  kleiner  Eisstückchen  und  Satura- 
tionen die  kohlensäurehaltigen  Wässer,  wie  Selterser,  Apollinaris- 
brunnen u.  a.  in  kleinen  Mengen  dem  Kranken  angenehm  und  auch 
emp  fehl  ens  Werth.  Manchmal  zeigt  auch  das  Oxalas  Cerii  in  Gaben  von 
0,0(1 — 0.2  2 — 3mal  täglich  günstigen  Einfluss  ;  von  Acid,  lacticura  in 
Galjfii  von  (»,30  4nial  täglich  in  Solution  ist  von  einzelnen  Beobachtern 
ebenfalls  Erfolg  gcisehen  und  daium  auch  des  Versuches  werth;  am 
wirksamsten  von  allen  Mittefai,  freilich  aber  in  seiner  Anwendung  be- 
schränkt, hat  sich  dagegen  die  subcutane  Morphiumiigection  erwiesen. 
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8.  Veränderungen  am  Circulationsapparat. 

In  der  Qbenü'iegenden  ICelurzalil  aller  FSlle  Ton  difibser  Nephritis 
werden  Veränderungen  des  Herzen.s  gefunden,  und  zwar  hauptsfichlich 

Hypertrophie  des  linken  Ventrikels.  Diese  Thatsaclie  kannte  schon 
R.  Bri<xlit.  Er  fand  unter  100  SeeHonen .  bei  denen  er  diejenigen, 
in  doiu  n  die  Hypertrophie  von  gleichzeitigen  Klapptnfolilcm  abhängig 
geiiiiickt  werden  konnte,  ausgesondert  hatte,  22,  in  denen  weder  Klappen- 
apparat nocb  grosse  Gefösse  erkrankt  waren.  Daraus  schloss  er,  dass 
das  Nierenleiden  die  Ursache  der  Herzvergrössenmg  sei.  und  or  stellte 
die  Theorie  auf,  das.s  die  durch  das  Nierenleiden  veränderte  Beschaffen- 
heit (îrs  Blutes  entweder  direct  einen  stärkeren  Reiz  auf  di"  Herz- 
thätigkeit  übt,  oder  liie  Circulation  in  den  Capillaren  so  erschwert,  dfi^s 
das  Herz  zui*  Ueberwindung  der  erhöhten  Widerstände  grössere  Kraft 
anwenden  muss.  Klinische  Beobachtimgen  und  Leichendmiungen  haben 
im  weiteren  Verlauf  der  Zeit  die  Thatsache  der  Combination  von  Nephri- 
tis mit  Herzhypertrojiüie  in  dem  Maasse  bestätigt,  dass  Traube  die 
letztere  im  klinischen  Bildt^  der  tSehrumpfniere  zum  dinjjnostischen  Kenn- 
zeichen erheben  konnte.  Es  hat  sich  aber  weiter  gezeigt,  dass  nicht 
nur  bei  Schrumpfoiere,  sondern  auch  bei  anderen  Formen  der  Nephritis, 
selbst  schon  in  der  acuten  eine  Henhypertrophie  sich  entwickelt  (Fried- 
länder) und  dass  nicht  nur  der  linlkc.  sondern  auch  der  rechte  Ven- 
trikel an  Masse  zunimmt  (Israeli.  Dit-  letztere  Thatsarhe,  dass  d.as 
ganze  Herz  bei  Schrurapfniere  an  der  Hypertrophie  theiliiimmt,  ist 
auch  durch  die  genauen  Wägungeu  von  Hasenfeld  (Deutsch.  Arch.  f. kl. 
Med.  Bd.  59,  Heft  3  u.  4)  bestätigt  worden.  Senator  (Nothnagers 
Path.  Bd.  10)  meint  auf  Grund  seiner  Beobachtungen,  dass  bei  genuiner 
Schrumpfniere  ein  fache  Hypertrophie,  bei  anderen  Formen  der  Bright- 
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sehen Krankheit  die  mit  DOakation  TerbundeiM  excentrische  gefunden 
wird.  Das  letztere  Verhalten  ist  zweifellos  richtig,  das  erstere  d^^gen 
wird  von  Sauudbv  u.  A.  bestritten,  ist  an  sicli  auch  sehr  sciiwer  exact 
zu  beurthcilen.  Die  Untersclieidiini^  ist  nhov  iiisut'eni  nicht  bedeutungslos, 
als  damit  die  Vorstellungen  zusammenhängen,  welche  man  sich  fiber  die 
Ursache  der  Entwickelung  der  Herzhypertrophie  macht. 
Traube  hatte  nämlich  in  scharfeinnigstor  Weise  der  chemischen  Theorie 
von  Briî^ht  eine  mechanische  Erklärung  gegenübergestellt.  Er 
sah  in  der  Verödung  zahlreicher  Capillareti  hei  der  Atrophie  der  Nieren 
und  in  df^m  ^^irrli  flif  verringerte  Hnmabscheidung  vfDu  'tvfh  Hen  Wa^^^t  r- 
verlust  ili^  iilules  die  i»eidoii  Momente,  weklie  vereint  die  Spannung 
des  Aurttiisystems  erhöhen  und  secundare  Dilatation  des  Herzens  be- 
wirken, wom  sich  als  Compensation  der  Bewegungswiderstande  dann 
später  Hypertrophie  gesellt.  Fflr  die  Schrunipfniere  erweist  sich  diese 
ürkUUimg  abnr  unannehmbar,  da  bei  ihr  die  Wasserabscheidung  aus 
dorn  Blute  fjar  nicht  vermindert ,  sondern  umgekehrt  erhöht  ist ,  und 
weil  auch  der  Verlust  an  kapillären  nicht  genügt,  um  den  Blutdruck 
zu  erhöhen.  Denn,  wie  dahin  zielende  Versuche  lehren,  ixat  selbst  Aus- 
schaltung einer  gansen  Niere,  sei  es  durch  Exsturpation  derselben, 
sei  es  durch  Verengung  der  Nierenarterie,  ja  sogar  Unterbindung 
beider  Aa.  renales  keine  Steig'erung  des  Blutdrucks  zur  Folge.  Nur 
einzelnen  Forschem  (Israel  und  Gr;Mvitz)  ist  es  überhaupt  f^'t'hingen, 
unter  ganz  besonderen  Bedingungen  im  Thierversuche  Herzhjpertrophie 
zu  produciren. 

Auch  die  Meinungen  derer  können  nicht  als  stichhaltig  in  Be- 
tracht kommen,  welche  die  Ursache  für  die  Steigerung  des  Blutdrucks 
in  Verandemngen  der  Wand  der  Gefässe  suchen,  sowohl  derjenigen, 

die  in,  als  auch  derer,  die  ausserhalb  der  Nieren  verlaufen.  Sie  sehen 
aUo  nicht  in  den  Nieren,  sondern  in  der  altgemeinen  Gefässveränderuntf 
die  Ursache  der  Herzhypertrophie.  Insbesondere  ist  diese  Ansicht  durch 
Gull  und  Sutton  aufgestellt,  die  in  der  »Arterio-Capillary  fibrosis", 
d.  i.  eine  Oefftssrerinderung,  die  hauptsächlich  besteht  in  Bindegewebs- 
]ieubildnng  und  Einlagerung  hyaliner  Massen  swischen  Endothel  und 
Membrana  fenestralis  und  zwischen  Muscularis  und  Adventitia  die  Ur- 
vr^rbf  der  Herzverj^rösseninfr  finden  wollen.  Es  besteht  aber  kein  be- 
htiinnnes  Verbiiltiiiss  zwischen  «ier  TntensitHt  dieser  überhaupt  nur  selten 
vorkommenden  Geiassalterationen  und  der  Häufigkeit  der  Hcr^hyper- 
irophie  bei  der  Sehrumpfniere.  Und  obgleich  Johnson,  der  die  Mus- 
cularis der  kleinen  Arterien  ausser  in  den  Nieren  audi  in  anderen 
Gcfassgebieten,  wie  denen  der  Pia  und  des  Mesenterium  verdickt  fand, 
die  Rlutdrucksteigerung  und  Herzhypertrophie  nus  der  Vereinigung 
beider  Moniente,  der  Contraction  der  kleinen  Arterien  durch  vermehrten 
Uamsiotf  im  Blute  und  des  vermehrten  Widerstands  der  Gef  ässwiinde, 
ei1d2ren  wül,  gelten  auch  hierftlr  die  berechtigten,  eben  g^usserton  Ein- 
winde. 

Da  die  mechamschen  Momente  bislang  sich  also  zur  Erklärung 
nicht  ausreichend  erwiesen  hatten,  wurde  versucht,  der  ehern  i  rh m 
Theorie  festere  Stütze  zu  «roben.  indem  man  die  Blutveränderung  mehr 
bestimmt  in  der  Auhaulung  von  Hamstoflf  im  Blute  suchte  und  ini 
Thierversttch  nachwies,  dass  der  Harnstoff  die  Herzthätigkeit  erhöht^ 
den  Blutdruck  steigert  (Us timo witsch,  Grawitz  und  Israel) 
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und  geeignet  ist,  <lie  K^ibungswiderstände  zu  vermehren  (Ewald). 
Indessen  auch  diese  Erklänmgsyersuche  sind  unzureiciiend ,  denn  im 
Tliierrenuch  zeigt  sich  die  äucksteigemde  Wirkung  des  Harnstoffe 
nur  als  eine  ganz  vorübergehende,  und  bei  der  Schrunipfniere  kommt 
Anhäufung  von  Harnstoff  im  Blute  durch  die  reiche  Hamabscheiduni*^ 
gar  nicht  in  Betracht.  Cohn  heim  machte  äen  Versuch,  durch 
Modification  der  mechanischen  Theorie  diese  U«h  h  wieder  zur  Geltung 
zu  bringen.  Er  stützte  sich  dabei  auf  die  niereiiplethysmographischen 
Versuche,  welche  er  mit  Roy  angestellt  hatte  und  aus  denen  folgte, 
dus  die  Weite  der  kleinen  Nierengeföfise  vom  Gehalte  des  Blutes  an 
hamfahigen  Stoffen  abhängt.  Danach  soll  trotz  der  Widerstänrle 
in  der  Niere  doch  die  gleiche  Tîlutinenge  zu  den  kleinen  Nierengetlissen 
gehen  und  durch  die  locale  Widerstandserhöhung  auch  der  allgemeine 
Druck  steigen,  da  in  diesem  Falle  nicht,  wie  unter  anderen  Umstanden, 
ein  Ausgleich  dadurch  rodglich  ist«  dass  ein  anderes  Organ  vicarürend 
die  Blutmenge  aufnimmt  (wie  bei  Wegnahme  einer  Niere)  oder  das 
Blut  überschüssig  wird  (wie  bei  Unterbindung  hf-ider  Aa.  rmalrs). 
Senator  (Nothnagel's  Patli.  Bd.  10)  erhebt  gegen  die'-f  Auffassung  den 
Einwand  f  dass  die  kleinen  Arterien  bei  der  Schiumptniere  stark  er- 
krankt sind. 

Ganz  abweichend  von  allen  bisherigen  Erklärungsversuchen  sind 
die  von  Buhl  (Mittheilungen  aus  dem  pathol.  Institut  zu  München  1878) 
und  Debove  und  Letulle  (Arch,  de  méd.  1880).  Beide  suchen  den 
Grund  für  die  Herzliypertrophie  nicht  in  den  Nieren,  sondern  im  Herzen 
selbst,  und  zwar  Erstijrer  in  pvricarditischen  und  myocarditischvn 
Veränderungen,  die  letzteren  in  einer  von  den  Gefässen  des 
Her  sens  ans  g  hm  d  c  n  Bindegewehshildun  g.  Erst  als  Folge  der  hier- 
durch entstehenden  Hypertrophie  sehen  sie  die  Veränderungen  der  Wände 
der  kleinen  Arterien  an.  Weder  ich  .selbst  noch  andere  Untersucher  haben 
wie  Buhl  in  solcher  Häufigkeit  niyoearditische  Verändenmgen  bei 
Nierenkranken  gesehen,  und  gegen  seine  Anschauungen  spricht  auch 
der  Umstand,  dass  er  die  Dilatation  als  Ausgangspunkt  der  Hypertrophie 
nimmt,  wihrend  umgekehrt,  wie  die  klinische  Beobachtung  deutlich  be- 
weist, die  erstere  später  sich  entwickelt.  Die  Beobachtungen  von 
Debove  und  Letulle  sind  auch  schon  von  L épine  als  nur  selten  vor- 
kommende  Ausnahmefälle  charakterisirt  worden. 

■Endlich  hat  es  auch  nicht  an  Erklärungs verseuchen  gefehlt,  welche 
die  Betheiligung  des  Nervensystems  beanspruchen.  Hallopeau 
namentlich  hat  in  einer  reflectorisch  zu  Stande  kommenden  Contrac- 
tion der  kleinen  Arterien,  da  Costa  und  Longst  retli  in  Veränderungen 
der  sympathischen  (tanglien  der  Nieren  und  des  Herzens  den  Grund 
der  Veränderungen  gesucht.  Für  beide  Meinungen  aber  fehlt  voriaurig 
die  sichre  Grundlage  der  Thatsachen  und,  wo  diese  Toihanden,  der 
Nachweis  ihres  Zusammoihanges. 

Da  nun,  wie  sich  aus  der  ganzen  Betrachtung  ergeben  hat,  bisher 
keine  einheitliche  Erklärung  gefunden  ist,  die  gleich  annehmbar  wäre 
lür  die  acuten  wie  für  die  chronischen  Fälle,  tür  diu  überwiegend  paren- 
chymatösen, wie  ftlr  die  rein  interstitiellen  Formen  der  Nephritis,  so 
scheidet  Senator  beide.  Er  nimmt  fQr  die  acuten,  mehr  parenchyma- 
tösen Formen  eine  durch  Retentionsstoffe  yerursachte  Contraction  der 
kleinen  Körperarterien  als  Ursache  des  zur  Hypertrophie  führenden 
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erhölitt'ii  Druckes  an,  sieht  also  die  Ursache  in  der  verringerten  Th'atig- 
kf  it  der  Nieren  —  fllr  dio  genuine  Schrumpfnicre  aber  nicht  in  dieser, 
sondern  in  dem  Gifte  (Blei,  Arthritis),  das  im  Bhite  sc  hleichend  \virken(l. 
Nieren,  Herz  und  Oefasse  zugleich  krunk  macht.  Es  braucht  kaum 
gesagt  zu  werden,  dass  diese  Hypotiiese  nur  eine  Umschreibung  der 
Thatsache  ist,  nicht  aber  eine  Erklärung.  Denn  t^  s  bleibt  die  Frage  nach 
der  bestimmten  Art  der  Retentionsstoffe  in  den  Fällen  der  ersteren 
Kategorie  und  der  Nachweis  der  bestimmten  Giftwirkung  fUr  die  Ôicht 
z.  B.  noch  offen. 

Ais  kliniache  Erscheinimgen  der  erhöhten  Spannung  im  Aorten- 
system,  wie  der  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  sind  hauptsächlich 
zu  nennen:  1.  dar  karte  Puls  ^  den  schon  Owen  Rees  mit  einem  Drahte 
verglich  und  zur  Erkennung  der  Nierenschrumpfung  für  ausreiclu  n«!  Iii«  lt. 
2.  der  breite  und  resistente,  mehr  weniger  weit  suisserhalb  und  unteriuilb 
der  Mamillarlioie  fühlbare  SpUzenstoss ,  3.  der  aatntuirte,  klingende 
zweite  AorienUm,  Alle  diese  Zeichen  sind  in  ihrer  Vereinigung  wahr- 
sandimen,  solange  der  Herzmuskel  ungestört  seine  Arbeit  leistet; 
sobald  er  aber,  sei  es  functionell  oder  durch  Dégénérât ioti ,  er- 
lahmt, bleiben  die  percutoriscbeii  Zeiclien  der  Dilatation  zwar  bestehen, 
dagegen  verliert  der  Spitzenstoss  seine  liesistt  iiz,  kann  dt  r  Puls  klein 
und  weich  werden  und  der  zweite  Aoitenton  kaum  stärker  als  der  der 
Pulmonalis  sein.  Nidit  selten  werden  auch  die  Zeichen  der  DQatation 
des  Herzens  vermisst;  der  Spitzenstoss  ist  dann  wohl  resistenter  aber  an 
gewohnter  Stelle  flihibar.  Wo  Emphysem  der  linken  Lunge  das  Herz 
in  grös^f-rrr  Ausdehnung  bedeckt,  könntn  die  percutorischen  Zeichen 
der  vergTössert»'T^  absohiten  Herzdämpfung  gänzlich  fehlen,  und  muss 
dann  mehr  Wertii  uuf  den  Umfang  der  relativen  Dämpfung  als  auf  die 
Bestimmung  der  absoluten  gelegt  werden.  —  Ausser  der  Accentuation 
des  zweiten  Aortentones  betrachtet  Potain  als  erstes  Zeichen  be- 
ginnender Schrumpftiiere  mit  Herzhypertrophie  die  Verdoppehin fif  des- 
selben. Nach  meinen  eigenen  Erfahnmgen  ist  die  grosse  Häufigkeit 
dieses  Symptoms  weit  übertrieben.  Ausserdem  hat  Fräntzel  gezeigt, 
dass  das  Bruit  de  ^alop  ein  Zeichen  von  Herzschwäche  ist,  das  ausser 
bei  Nierenkrankheiten  auch  bei  anderen  Zuständen  unter  gleichen  Be- 
dingungen gefunden  wird,  so  dass  ihm  jedenfalls  keine  specifisehe  Be- 
deutung fttr  Nierenschrumpftmg  zuerkannt  werden  darf. 
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Arch.  Bd.  73,  S.  313. 
Thoma,  Zur  Kenntnis»  der  Circuiationsstörung  u.  s.  w.    Virch.  Arch.,  Bd.  73. 
Traube,  Ueber  den  Zusammenhang  von  Hers*  und  Nierenkrankheiten.  Berlin  1856. 
R.  Zander,  Morbus  Biightii  und  Berst^yp^rtrephie.  Zeitsohr.  f.  klin.  Med.,  Bd.  6. 


Aetiologiö.  Die  rirculationsstcimiigeu,  weicht"  sich  nur  auf  Hyper- 
ämie bescixränken,  künneu  activer  oder  passiver  Natur  sein,  lu  den  Niereu 
ist  die  active  Hyperftmie  veranlaset  durch  grössere  Bhitsuftt|ir 
infolge  verstärkter  H6nsthriti<.;keit  (Hypei-trophie  des  linken  Ventrikels) 
oder  <\urr]\  verminderte]!  Widerstand  der  Nierengefässe  infolge  ver- 
änderter Inner>'atioii  der  Gefass wände  oder  als  erstes  Stadium  der 
Entzündung.  Unter  allen  diesen  Bedingungen  ist  die  Hyperämie  nur 
Einleitung  und  Anfang  weiterer  fortschreitender  Processe  und  wird  als 
solche  rid^tiger  bei  den  hetreffendea  Zustanden  abgehandelt.  DievenSse 
Hyperämie  aber  hat  einen  in  sich  abgeschlossenen,  anatomisch  wohl 
<;harakterisirfcen  Zustand  der  Nieren  zur  Folge,  den  man  mit  dem 
Namen  der  -cyanotischen  Induration"  1>estemj>elt  hat  und  der  sich 
durch  seine  pillgnanten  Symptome  während  des  Lebens  der  Kranken 
richtig  erkennen  lässt. 

Alle  KlappcfikrankheUen  des  HergmSt  welche  nicht  genügend 
compensirt  sind,  alle  Affectionen  des  Heremuskelst  welche  die  Energie 
seiner  Contractionen  direct  oder  durch  Ërki mlung  der  TJmhüllunsren 
rerringern .  ebenso  \ne  die  Krnnlhi  'di  n  drr  fjniff^  i} .  in  denen  das 
Stroinhctt  verkleinert  ist,  haben  den  mechanischen  Kttect .  dass  die 
Spannung  des  Aorteusy stems  erniedrigt  und  die  des  Venensystems  er- 
höht wird.  Klinische  Beobachtung  und  Thierversuch  lehren  nun  überein- 
stimmend, dassbei  vermindertem  aarteriellem  Druck  und  verringerter  Strom- 
geschwindigkeit in  den  Glomerulin  die  Wassermenge  des  Harns  abnimmt, 
und  zwar  in  stärkerem  Maasse  als  die  Abscheidung  der  festen  Bestand- 
theile.  Mit  der  Erhöhung  des  Dnicke«?  in  den  Nierenrenen  tritt  Ei- 
weiss  in  den  Harn  über,  wie  dies  namentlich  aus  den  Exi)erinienten 
von  Weissgerber  und  Perls  bei  laugsamer  Verengerung  der  Venu 
renalis  folgt.  Auch  Uber  den  Ort  des  Eiweissaustrittes  haben  Thier- 
versuche  von  Senator,  Frylink  a.  A.  gezeigt,  dass  enteprechend 
der  stärksten  Stauung  in  der  Marksubstanz  Eiweiss  zuerst  aus  den 
die  Hamkanälrben  umspinnenden  ("'ajiillaren  in  die*<e  tritt.  s[)äter  aus 
den  (ilonierulis  in  die  Bowniaii  sche  Kapsel.  Das  Experiment  lehrt  gleich- 


PathoiOgische  Anatomie.  Das  Aussehen  der  Nieren  im  Zu- 
stande der  cvanotischen  Induration  ist  verschieden  nach  der  Dauer  des 
Leiden.s.    Nach  kürzerer  Dauer  schon  sind  dieselben  gross,  ge- 
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schwollen,  dunkelroth  Ton  Farbe,  fest  ron  Gonsistenz.  Die  Kap- 
sel ist  leicht  abzii  libar,  die  Oberfläche  glatt.  Auf  derselben 
treten  die  Stellulae  Verheinii  besonders  gefüllt  hervor.  Auf  dem  Durch- 
schnitt ist  die  Rinde  verbreit irt .  rothstreific:,  zeip^  dio  M.iljtii^'hi- 
schen  Körperchen  als  rothe  F'niiktr  hervortretend,  i.st  aher  weih;^r,.r 
dunkel  geiiirbt  als  der  basale  Thcil  der  Pyramiden,  die  im  papillären 
Thefle  wieder  blSsser  ersclieinexi.  Nach  längerer  Dauer  erscheint 
die  Oberfläche  ebenso  wie  die  Binde  grau  rot  h  bis  ins  Qraugelbe,  es 
treten  wohl  auch  schon  an  einigen  Stellen  EinsnJiungen  auf,  und  ali- 
mähg  kann  es  selbst  zu  ausgebreiteter  Schrumpfung  kommen. 
Mikroskopisch  wird  antänglich  nur  Vchn-füUung  mit  Blut  in  den 
erweiterten  Capilluren  und  Venen  gesehen,  deren  Wände  allmälig  sich 
Tsrdicken.  Im  Beginne  sind  die  Epithelien  noch  intact,  später  treten 
F^ttrdpfchen  in  ihnen  auf  und  nach  noch  längerer  Dauer  werden  auch 
die  Glomeruli  ganz  oder  nur  zum  Theil  von  Epithel  entblösst  ge- 
funden. Das  hitt  rstifirlh  Bhxlrffncfhf  verdickt  sich,  ohne  jtMloch  Zeichen 
von  Kernvermehrung  zu  zeigen.  Dass  aber  nach  langei-  1  )auer  wirkliche 
granuläre  Atrophie  eintreten  kann,  wusste  man  zwar  lange,  aber  erst 
neuerdings  hat  Bollinger  genauer  diesen  Zustand  «der  Stauungs- 
schrumpfoiere'  histologisch  verfolgt  und  haben  Schmaus  und  Horn 
gezeigt,  dass  in  solchen  Fällen  zur  diffusen  Atrophie  der  Marksub* 
stanz  dann  noch  herdweise  Atrophie  der  Kinde  hinzugetreten  ist. 

Symptome.  Da  die  Stauun^^sniere  nur  ein  TheilffHed  im  Bilde  der 
allgemeinen  venösen  Hyperämie  und  des  Grundleidens  ist,  das 
diese  veranlasst,  so  gehört  eine  Reihe  von  Beschwerden,  Ober  welche  diese 
Kranken  klagen,  dem  letzteren  an,  wie  z.  B.  Cyanose  und  Dyspnoe,  oder 
den  Folgezuâanden,  die  sich  in  anderen  Organen,  namentlich  der  Leber 
und  dem  Darm  geltend  machen.  Nur  die  von  der  Norm  abweichenden 
Zeichen  der  Diurèse  strhon  in  enj^erer  Verhinduntî  mit  dem  Eintlussp 
der  Nierenstauung  und  hissen  ihre  Fiiitwickeluiii^  sclirittweise  Idiniscli 
verfolgen.  Zuerst  wird  das  24stiindige  Harnvolum  kleiner, 
entsprechend  der  Yerminderten  Spannung  im  Aortensystem;  und  das 
kh-iiiere  Hamvolum  hat,  da  die  Menge  der  festen  Bestandtheile 
nicht  in  gleichem  Maassc  wie  die  Wasserabscheidung  abgenommen  hat, 
grösser»^  Dichtigkeit,  das  specifische  Gewicht  wird  höher.  Die 
Reaction  ist  sauer,  und  Itahl  nach  der  Entleerung  s(  hhigen  sich  die  Urate 
nieder  und  bilden  gewöhnlich,  da  der  Hanilurij.stotf  vermehrt  ist,  ein 
rothgefärbtes  Sediment.  Wi  der  steigenden  Spannung  in  den  Venen 
tritt  Albuminurie  auf,  und  zwar  in  massiger  Menge,  meist  nur 
z\^îschen  1 — 3  pro  lüUe  betragend.  Neben  dmiïSiweiss  werden  hyaline 
Schläuche  im  Harn  gefunden,  Blut  dagegen  entweder  «?ar  nicht  oder 
jedenfalls  nur  in  geringer  Menge.  Da  Pareuc  hyniveränderungen  gröberer 
Art  im  Beginne  nicht  eintreten,  ist  die  Abscheidung  der  üauptbestandtheile 
des  Harns  kaum  Terindert,  nur  der  proeeiUisdte  GehaU  m  Hamskff 
und  Harnsäure  vermehrt.  Von  letzterer  findet  man  oft  die  rhombischen 
und  tonnenförmigen  Krystalle  in  grösserer  Menge.  Der  schon  durch 
das  Grundleiden  verursa(  hte  Hydrops  wird  durch  das  Hinzutreten  der 
Stauungsniere  vermehrt. 

Verlauf  und  Prognose  richten  sich  hauptsächlich  nach  der  Dauer 
des  Leidens.  Wo  diese  noch  kuns,  gelingt  es  meist  noch,  die  Herzthätig- 
keit  zu  rerbessem,  mit  ihr  die  Harnabscheidung  zu  Tcrmehren  und  die 
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Albiimimiric  zum  Schwiiuleii  zu  bringen.  Nach  langer  Dauer  und  bei 
bleibendem  Hydrops  werden  auch  die  Zeichen  der  Stauungsniere  kaum 
mehr  rückgängig  —  doch  sieht  man  beinahe  nie  die  Kranken  urämi- 
scher Ver^tung  erliefen. 

Die  Diagnose  bietet  dem  Arzte,  der  sdion  Gelegenluit  liatle, 
den  Kranken  beim  Beginn  des  Grundleidi-ns  zu  behamU-ln.  kfinc 
Schwierigkeit.  In  allmäliger  Entwickeluiiif  liat  er  ilii^  Entstehung 
der  Nierencyanose  verfolgen  können.  Nur  wenn  man  einen  zuvor  Un- 
bekannten zuerst  mit  SSscheinungen  von  Hendnsufficienz  und  Albu- 
minurie beobachtet,  kann  die  Frage  entstehen,  ob  es  sich  um  Stauungs- 
niere oder  alte  Nephritis  mit  seeundärcm  Herzleiden  handelt. 
Aber  auch  in  diesen  Fällen  kann  kaum  von  Verwechselung  die  Kede  sein, 
am  wenigsten,  wo  KlappenafFection  die  Ursache  ist.  Diese  kommt 
übrigens  als  Folge  der  chronischen  Nephritis  relativ  selten  vor  —  als 
Ursache  der  Stauungsniere  aber  häufig.  Das  hohe  specifische 
Gewicht  und  die  dunkle  Färbung  des  Harns,  das  spärliche 
Auftreten  von  Blutkörperchen  und  die  Masse  der  Urate  im  Sediment 
genügen  meist  zur  ünferscheidun^  von  chronischer  Nephi-itis. 

Die  Behandluüg  beginnt  nicht  erst  mit  dem  Eintreten  allgemeiner 
venöser  Hyperämie,  an  der  auch  die  Nieren  sich  betheiligen.  Jahrelang  ist 
der  Kranke  schon  unter  ärztlicher  Behandlung  gewesen,  und  der  kundige 
Arzt  hat  prophylaktisch  getrachtet,  durch  psychisdie  und  physische 
Diät  wie  Medicaniente  den  Kräftezustand  des  Herzens  zu  erhalten  und 
der  Störung  der  Compensation  vorzubeugen.  Wenn  trotzdem  die  In- 
Bufficienz  des  Herzens  eingetreten  und  der  Harn  die  Betheiügung  auch 
der  Nieren  reiräth,  so  sind  jetzt  in  erster  Beihe  die  Oardiotonica  indi- 
cirt,  deren  Anwendung  ahit  im  Einzelnen  von  der  An-  und  Abwesen- 
heit der  Stauung  in  anderen  Organen  abhängt.  Bei  ungestörter  Digestion 
nimmt  die  Digitalis^  ii:h  ii  hviel  in  welcher  Form .  ob  als  Infus  oder 
Pulver,  noch  immer  den  ersten  Hang  ein.  Ihr  zunächst  steht  die  Tinct. 
Strophauthi  hispidi,  3mal  täglich,  von  5  bis  zu  lU — 15  Tropfen  steigend, 
auch  in  Verbindung  mit  D^tatis  besonders  wirksam.  Von  den  son- 
stigen Mitteln  habe  ich  selbst  in  Fällen,  in  denen  die  genannten  zuweilen 
wirkungslos  waren,  noch  vom  Diuretin  in  Gaben  von  4 — 6  g  jiro  die 
Erfolg  gesehen.  Wie  erwünscht  aber  auch  die  Anwendimg  aller  dieser 
Mittel  ist,  so  verbietet  der  Zustand  der  gastrischen  Orgaue  nicht  selten  ihre 
Anwendung.  Unter  solchen  Verhältnissen  ist  der  Gebrauch  des  Camphers 
in  Form  der  subcutanen  Injection  des  Ol.  camph.  (l  :  8)  wirksam.  —  Eine 
besondere  Aufmerksamkeit  verdient  bei  diesen  Kranken  die  oft  vorhandene 
Obstipation.  Sie  kann  durch  leichtere  Abführmittel  wie  Rhen ni  und 
Cascara  Sagrada  bekämptt  werden:  wenn  diese  sich  aber  unwirksam 
zeigen,  ist  unter  den  schärfer  wirkenden  Mitteln  das  Gummi  ytdti  wegen 
seiner  gleichzeitigen  diuretischen  Wirkung  zur  Ableitung  auf  den  Darm 
empfehlenswerth.  —  Die  Behandhing  des  Hydrops  muss,  wo  es  nicht  ge- 
lingt, durch  die  Verbesserung  d^  Herz-  und  Dannthätigkeit  die  Resorp- 
tion zu  befrn-dern,  nach  den  allgemeinen  zu  seiner  Bekämpfung  geltenden 
Regeln  erfolgen  (cfr.  S.  26 — 27j. 
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2.  Nierenvenenthrombose« 

Die  Stauungsnîere  ist,  wie  eben  erörtert  worden,  das  Product 
einer  nlljroni<'ineii  vom  Centrum  der  Circulation  ausgehenden  v«'!!ö>-'^!i 
Hyi^'rämie ,  welche  sich  in  den  verschiedensten  Organen  ^xmh  iI- 
bar  macht.  Es  gibt  aber  auch  eine  nur  auf  die  Nieren  beschränivt 
bleibende  Ortlicne  Stauimg.  Alles,  was  Örtlich  den  Abfluss  des 
Yenenblutes  aus  der  Niere  hemmt,  also  Thrombosen  in  den  Niereu- 
Tenen,  oder  in  derCavainferior  oberhalb  der  Einmündung  d^  Vena 
renalis,  gleichviel  ob  es  marantische  oder  Compressionsthrf»inbo«en  sind, 
ob  sie  von  eutzUndhchen  Processen  oder  Geschwülsten  in  den  Nieren 
selbst  oder  ihrer  Umgebung  ausgehen  —  immer  muss  dadurch  Stauung 
in  den  Nieren  entstelän,  nur  graduell  und  in  Ausbreitung  Terschieden, 
je  nadidem  noch  ein  Abfluss  in  die  oollateralen  Kapsel-  und  Ureter- 
gefasse  statthaben  kann  (Leudet)  oder  nicht  und  je  nachdem  grossere 
oder  kleinere  Venen  verstopft  sind.  Die  Lehrl)üclier  der  pathologischen 
Auatrmiic  und  experimentellen  Pathologie  erörtern  die  histologischen 
Folgeziistiüule  der  örtlichen  Stauung,  wie  sie  im  Thierversueh  durch 
ToUständigeu  Verschluss  der  Nierenvene  (Buchwald  und  Litten, 
Cobnheim,  Schilling)  producirt  werden  oder  durch  blosse  Einengung 
derselben  (Robinson,  Perls  und  Weissgerber,  Frylink),  welche 
letztere  mehr  dem  |)jitliolo<?is(  beii  Vorgang  beim  Menschen  ähnelt.  Die 
klini'^che  Medicin  hat  sieb  aber  wetzen  der  Seltenheit  ihres  Vorkommens 
und  ihrer  beinahe  volikommeuen  Ö)"  iiiptonilosi<^keit  am  Kranken- 
bett kaum  damit  zu  befassen,  wie  Cohnheim  schon  mit  Recht  aus- 
sprach mit  den  Worten:  «Nierenstauungen  wegen  localer  Hindemisse 
im  Venenblutstrom  spielen  in  der  Pathologie  kaum  eine  BoUe.* 

Nur  eine  Form,  nämlich  die  bei  Neugeborenen  und  Säug- 
lingen vorkonmiende  Tb  rombose  d  er  Nierenvenen,  auf  deren  Be- 
deutung Beckmanij  i  \\  ürzl».  Verli.  1859)  und  O.  Pollack  (Wiener 
med.  Presse  1871)  zuerst,  später  Hutinet  und  Nottin  die  Autnierk- 
samkeit  gelenkt  haben,  verdient  auch  aus  praktischen  Gründen  Be- 
achtung. Po  Hack  bat  bei  den  von  ihm  beobachteten  FSUen,  in  denen 
die  Ven^itbrombose  nach  heftigen  Darmkatarrhen  eingetreten  war,  Blut 
und  Ei  weiss  im  Harn  gefunden,  aber  ehe  diese  abnormen  Bestandtbeile 
sich  noch  7.ei<]ft.en,  ein  eigenthümlich  gflbgrünes  Colorit  der  Haut,  das 
auf  Austritt  und  Veränderung  von  Blutfarbstoff  ins  ünterhautgewebe 
zurUckgefOhrt  wird.  Ausser  Blut  enthielt  das  Sediment  des  in  Menge 
sehr  verringerten  und  specifisch  schweren  Harns  auch  Cylinder-  und 
Nierenepitl^L  Die  Mehrzahl  derartiger  Fälle,  in  denen  ja  schon  der 
Marasmus  an  sich  den  Verlauf  sehr  zweifelhaft  macht.  endi'.;t  auch  nach 
wenisjen  Tagen  meist  tödtlich.  Dass  aber  bei  noch  rechtzeitig  sich  ein- 
stellender CoUateralcirculation  die  Diurèse  sich  steigern,  die  abnormen 
Bestandtbeile  schwinden  und  Genesung  eintreten  kann,  beweisen  zwei 
Beobachtungen  von  Pol  lack.  Wenn  man  nicht  ohnehin  schon  die 
fahren  kennte,  die  das  Leben  'der  Säuglinge,  auch  wenn  sie  nicht 
schwächlich  sind,  liei  intensiven  Darmkatarrhen  bedrohen,  miisste  die 
K^nnfniss  der  durch  die  Xierenvenenthrombose  erhöhten  üet'ahr  zu  früh- 
Zf  iti<(er  enei  Lcischer  Bekämpfung  der  Darmaffectiou  und  Anwendung  der 
üxcitantia  noch  besonders  anspornen. 
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3.  Hfimorrhagischer  Infarct. 

Wie  der  Ânlass  zur  Hemmung  im  Abflüsse  des  Yeuenblutes 
ein  örtlicher  sein  kann,  so  auch  das  Hindemiss  im  Zuflüsse  des 
arteriellen  Blutes.  Die  Hemmung  kann  sich  auf  Hauptaiftrome  und 

Aeste  erstrecken  als  Grfässkrampf,  der  vorübergehende  Iscb&mie  der 
Nieren,  meist  doppelseitig,  bewirken  wird.  Sie  kann  aber  auch  nur  auf 
einzelne  Aeste  sich  beschränken  durch  Verstopfung  derselben  mittelst 
Emboli ,  die  von  Gerinnseln  an  den  kranken  Klappen  des  Herzens  oder 
von  den  Kalkplättchen  atheromatöser  Gelasswände  herkommen  und 
ihnen  vom  Blutstrom  zugetragen  werden.  Sie  können  in  einer  oder 
beiden  Nieren,  meist  nur  in  einer,  an  «nem  oder  mehreren  Aesten  ein- 
gekeilt werden  und  bilden,  wenn  sie  nkht  infcctiösrr  Natur  sind,  in 
der  Niere  die  Grundlage  derjenigen  Aflection,  die  wir  mit  dem  Namen 
des  hämorrhagischen  Infarcts  belehr*  n.  Die  Infarcte  koninun  in 
der  Niere  in  wechselnder  Grösse  vor  und  haben,  wenn  sie  nur  steck- 
nadelkopfgross, gelbweiss  gefärbt  waren,  den  'älteren  Beobachtern  als 
kleinste  Aoscesse  imponirt,  aber  die  Untersuchungen  von  Vire  how  und 
Bekraann  erwiesen  schon,  dass  auch  sie,  wie  die  grössten,  die  man 
sehen  kann,  keilförmige  Gestalt  haben  und  emboHscher  Natur  <m([. 
Die  Keile  sitzen  in  Rinde  und  Mark  und  sind  mit  ihrer  Basis  nwch 
der  Peripherie,  mit  der  Spitze  nach  dem  Centrum  gerichtet,  von  gelb- 
weisser  Farbe,  Ton  rothem  Saum  umgeben.  Nach  den  genauen  experi- 
mentellen Untersuchungen  yon  Litten  wissen  wir,  dass  die  Infarcte 
eip^dtlich  nicht  Mmorrhagisch  genannt  werden  dürfen ,  da  sie  nicht, 
wie  man  früher  meinte,  durch  infarcii-tes  Blut  iintVinfrlich  roth  sind  und 
erst  späterentfiirbt  werden,  sondern  von  vornlu  reiu  als  ,  weisse"  erscheinen, 
denn  schon  nach  kurzer  Zeit  ihres  Entstehens,  wo  von  Resorption  noch 
keine  Bede  sein  kann,  ist  im  Centrum  dei-selben  kein  Blut  zu  nndoi.  Es 
shid  eben  anämische  Nekrosen,  innerhalb  deren  sowohl  das  Epithel  als 
die  Glomeruli  kernlos  geworden  sind  und  im  Zustande  der  Coagulations- 
nekrose  sich  befinden,  weil  die  Arterien  innerhalb  der  Nieren  Knthirterien 
sind  und  die  Kapsel-  und  Ureterfrefîisse  nh  rollnteralen  nicht  genügen, 
um  im  abgesperrten  Gefâssgebiet  die  Blutzuiulir  zu  unterhalten.  Die 
dem  rotheu  Saume  entsprechenden  Parthien  sind  hyperämisch  und  zeigen 
mit  Blut  gefttUte  défisse.  Während  in  der  Peripherie  des  Herdes 
W^ucherung  des  Stromas  statthat,  tritt  in  ihm  solbst  fettige  Entartung, 
Zerfall  und  endlich  Narbenbildung  ein,  so  dass  bei  mehrfachen  Infiircten 
mit  folrrender  Narbenhildung  das  Bild  der  embolischen  Schrumpfniere 
sich  entwickelt. 

Die  Genese  der  Lilaicte  setzt  als  Ursache  eine  Klappenatfection 
des  Herzens  Toraus  oder  eine  sur  Thrombenbildung  führende  Krankheit 
des  Herzmuskels  oder  Atherom  der  Gefässwände  —  cidcr,  wi<  in  der 
seltenen  Beobachtung  von  v.  R ecklinghausen,  durch  Trauma  (Fall) 
entstandene  Einrisse  der  Gefässhänte. 

Die  Mehrzahl  der  in  der  Leiche  gefundenen  Niereninfarcte  blieb 
im  Leben  unerkannt,  denn  die  Veränderung  des  Harns,  welche  darauf 
weisen  könnte,  Albuminurie  und  Hämaturie,  ist  ohnedies  schon  bei 
der  meist  gleichzeitig  Torkommenden  Stauungsniere  hiUifig  vorhanden. 
Nur  in  dem  seltenen  Fall,  wo,  wie  in  Traube's  bekannter  Beobach- 
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timg,  bei  frischerEndocarditis  plötzlich  ein  heftiger  Schmerz 
in  der  Nierenj^egend  der  einen  Seite,  nach  dem  OVu-rschenkel 
irradiirend,  auftritt  imtl  viclleiclit  sich  mit  Hämaturie  verbindet,  wird 
die  Erkennung  eines  iiJLiaicLu:^  iiiüglich  sein.  In  solchem  Falle  würde 
dann  die  Beseitigung  des  Schmerzes  durch  {Ertliche  Antiphlogose  in 
der  Liimhalgegend  oder  Narkoti(a  <l<  r  Indication  entsprechen.  Im 
Allgemeinen  wer  kann  von  einer  Behandlung  des  Infarcts  kaum  die 
Bede  sein. 
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Traube,  Ueber  den  Zosanunenbang  von  Herz- und  Nierenkraakh^ten.  Berlin  1856. 
Virchowi  Geauamelte  Abbandlangen,  8.602. 

4.  Die  Choleraniere. 

Pathologische  Anatomie.  Nicht  wie  bei  den  Klappenfehlem, 
in  jahrelang  fortscli reitender  Entwickelung ,  entsteht  die  Insufficienz 
des  Herzens  bei  der  Cholera,  sondern  in  plötzlicher,  rapider  Wei>^e 
durch  den  i:lmtlus.s  eine.s  Uittes,  das  gleichzeitig  aui  ileiv,  und  Niereu 
wirkt  und  darum  schon  in  wenigen  Standen  und  Tagen  die  gleichen 
Circnlationsstfirungen  und  ihre  Folgezustände  in  den  Nieren  hervorruft. 

Schon  die  grossen  Epidemien  der  Jahre  1848  und  1866  hatten 
die  gröberen  Verändernnrjen,  welche  die  Nieren  in  der  Cholera  zeigen, 
durch  die  Untersuchungen  von  Reinhardt,  Leubuscher,  Virchow, 
Güterbok,  Klebs  u.  A.  kennen  gelehrt.  Noch  mehr  aber  hat  die 
jüngste  Hamburger  Epidemie  (1892)  Gelegenheit  gegeben,  mit  ver- 
besserter Technik  auch  die  mikroskopischen  Verhaltnisse  genauer  zu  er- 
forschen f R  u  m  p  f  und  F  r  ä  n  k  e  1). 

Das  äussere  Ansehen  der  Nieren  ist  verschieden,  je  nach  der 
Dauer  des  Processes.  Wo  der  Process  nur  wenige  Stunden  gedauert 
hat,  sind  makroskopisch  keine  Verändenmgeu  wahrsunebmen.  Sie 
erscheinen  nach  Fr&nkePs  Sduld^rung  «grauroth,  mit  nicht  verbrei- 
terter Rinde*.  Doch  lâ.s.st  das  Mikroskop  schon  degenerative  Yer- 
ändenmpen  der  Epithelien  erkennen,  indem  sie  namentlich  an  dem 
dem  Lumen  des  Kanäle'^  ziifjekehrten  Tluih'  stark  gesrhwollrn  sind 
und  an  einzehien  von  ihaen  der  Kern  nicht  mehr  tarbbar  ist.  liât 
der  Phtcess  etwas  l&uger  gedauert,  so  smd  die  Nieren  deutlich  ge- 
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s<  lt  wollen,  (luiikelrotb  ^efilrbt.  nampTitlicli  im  basalen  Theile  der 
Marksubstanz.  während  der  papillär*.'  blässer  ist.  Die  Rinde  ist  ^rau- 
roth  getarbt,  wird  aber  alliuälig  mehr  gelblickweiüs,  gefleckt.  Mikro- 
skopisch zeigen  tdeh  dann  die  gewundenen  Sjmllclien  erweitert,  gefüllt 
mit  körnig  infiltrirten  oder  feääg  degenerirten  EpitheHen.  Klebs  si^ 
in  vielen  Kemnekrose,  wäbrind  diese  in  F  ranke  Ts  Beobaclltungen 
nicht  in  den  Vordergrund  traten.  Mit  Cy  lin  dorn  gefîlllt  sind  sowohl 
gewundene  Kanälchen  wie  Henle'sche  Schleifen  (Aufrecht).  Die 
Malpiglii  scheu  Körper,  Kapsel  und  Schlingen,  wurden  durch  aUe  ünter- 
sucher  intaet  gefunden  und  interstitielle  Verïbiderungen  stets  Temusst. 
Die  Selileimnaut  des  Nierenbeckens  ist  geschwollen  und  Iftsst 
kleiii''  miitunn;-(Mi  ir.  -i'hcn. 

Symptomatologie  und  Pathogenese.  Ist  der  CholerRnnfall  ein 
schwerer,  die  Herzkratt  )ns  zur  Pulslosigkeit  des  Kranken  geschwächt, 
so  stockt  die  Diurèse  völlig,  es  tritt  An u rie  ein,  die  bei  mehr  als 
6tâgig6r  Dauer  fast  immer  lethal  Terläuft,  in  AusiuJmiel&Uen  aber, 
wie  in  den  von  Rumpf,  Frankel  und  Sim  on  d  beobachteten,  noch 
nach  15tägiger  Dauer  glücklich  überstanden  werden  kann.  Stellt  sich 
die  Harnsecretion  wieder  ein,  so  sieht  der  erste,  meist  nur  in  spär- 
lichster Menge,  60 — 100  ccm  betragende  Harn,  trülje  aus,  reamrt  sauer, 
hat  meist  ein  niedriges  specifisches  Gewicht  (1012 — 1016),  aus- 
nahmsweise auch  ein  hohes,  ist  eiweisshaltig.  Die  Menge  des  Albumin 
ist  massig,  die  der  festen  Bestandtheüe  gering,  der  Indicangehalt  gross 
(Wyss).  Im  Sedimente  werden  rothe  und  farblose  Blutkörper- 
chen g-cfunden,  Nierenepithelien.  (\vlinder  aller  Art,  hyaline,  körnige 
und  lettige,  und,  wegen  des  gleichzeit^en  Katarrhs  der  hamabtiihrenden 
Wege,  auch  Blasenepithel.  Mit  zunämender  Besserung  steigert  sich 
die  Harnmenge,  bisweilen  selbst  bis  zur  Polyurie,  die  fiiweissmenge 
wird  geringer,  der  Qehalt  an  festen  Bestandtheilen  nimmt  zu,  und 
liald  schwinden  Eiweiss  und  Forraelenienti«  ijänzlich.  Nicht  immer  aber 
kommt  es  zu  voller  Restitution  —  das  Keactionsstadium  kann  noch 
längere  Zeit  dauern,  indem  sich  eine  Reihe  von  nervösen  Symptomen 
entwickelt,  die  man  unter  dem  Namen  des  Gholeratyphoids  zusanuneii- 
gefasst  hat  und  von  denen  ein  Theil  Tielleicht  urämischer  Natur,  ein 
Theil  Wirkung  des  Ch  In  itoxi  n-  ist. 

Ueher  die  Deutung  des  anatomischüu  und  klinischen  Bildes 
sind  die  Meinungen  getheilt.  Der  Erste,  der.  ^^estützt  auf  die  \  ersuche 
von  Ludwig  über  die  Beziehungen  zwischen  Blutdruck  und  Harnmenge 
und  auf  die  von  Max  Herr  man  Uber  den  Einfluss  der  zeitweiligen  Ab- 
klemmung der  Nierenarterie  auf  die  Hatnsecretion ,  die  gcschtcäehte 
Herzhraft  als  die  Ursache  sowohl  der  anatomischen  Veränderunfjen 
der  Niere,  wie  ihrer  functionellen  Störungen  betrachtete,  war  (Triesinj^er. 
Diese  Auffassung  wurde  noch  mehr  gestützt  durch  die  späteren  Ver- 
suche von  Litten,  welche  den  Einfluss  zelten,  den  eine  auch  nur 
kurzdauernde,  durch  zeitweilige  Absperrung  der  Nierenarterie  zu  Stande 
kommende  Sauerstoffentziehung  auf  die  Beschaffenheit  des  £pithels  aus- 
übt. Sowohl  die  Anurie,  welche  im  a^pliyktischen  Stadium  auftritt,  als 
die  Albuminurie  der  Reaction  faudea  ihre  Erklärung,  erstere  in  der  bis 
zum  Aeussersten  geschwächten  Herzthätigkeit  und  letztere  in  dem  Ein- 
fluss der  stattgehabten  Ischimie.  Da  aber  die  Leichenbefunde  Ton  in 
den  ersten  Stunden  an  der  Cholera  Verstorbenen  das  Bild  der  Ischämie 
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ï.tcht  zeigen  und  die  rk'^cnoT'fttivi'n  Vt'riiti(1»'nm^f'n  nii  den  Kpithelien  die 
iiieiîsto  Uel)ereinstimniung  mit  ^ulclien  /figtii,  welche  bei  Intoxicjitions- 
zuständeu  getuuden  werden,  so  wollen  die  neuesten  Beobachter  (Rumpf 
und  Frftnkel)  aUe  an  den  Nieren  gefundenen  Ver&nderanfKen  aus- 
schliesslich als  Wi  rkutifffn  des  Toxins  betrachten,  das  als  Stoff- 
wechselprodiut  dos  Koch'schen  Cholerabucillus  wohl  mit  Sicherheit 
angenomjiicii  werden  darf.  v.  Ley  den,  K  Urb  rincer  und  ich  haben 
die^se  Meinung  für  zu  einseitig  gehalten,  da  man  unmöglich  die  aufs 
äusserste  geschwächte  Herzthätigkeit,  durch  welcke  der  Blutdrude  ad 
minimum  sinkt,  und  die  grossen  Wassenrerluste,  durch  welche  die 
Fortbewegung  des  Blutes  noch  mehr  erschwert  wird,  als  Ursachen  der 
Functionsstöruug  Übersehen  krinn.  Wenn  ninn  die  Wirkun«^  des  Toxins 
«nfs  Herz  und  die  Nieren  gleich/eiti;^'  Ijerücksichtigt ,  bieten  sich  ïûr 
dus  Verstündniss  der  anatomischen  und  lunctionellen  Störungen  keine 
Schwierigkeiten.  Es  muss  unter  den  gegebenen  ümstinden  die  Sauer- 
stoi&ufuhr  zu  den  Epithelien  hochgradig  verringert  sein,  und  eine  venose 
Stauung  kann  nicht  ausbleiben.  Welchen  Antheil  die  gestiirte  Circu- 
lation, welchen  das  Gift  hat  —  das  zu  entscheiden,  sind  wir  nicht  im 
Stande. 

Die  praktische  Bedeutung  der  Kenntniss  von  der  Betheiügung 
der  Nieren  am  Cfaoleraprocess  ist  darin  gelegen,  dass  in  ihr  der  haupt- 

.sächlichste  Maassstab  Älr  die  Prognose  gelegen  ist,  welche  beinah  aus^ 
schliesslich  durch  die  StruuiLT  I  i  frarnsecretion  bedingt  wird. 

Eine  besondere  Behandlung  der  Chol  runierc  <r\ht  os  nicht,  drun 
gleichWel,  ob  man  die  Nierenafl'ectiun  als  ausschliesslielie,  directe  Wirkung 
des  Toxins  ansieht  oder  erst  secundär  infolge  der  Toxinwirkung  auf 
das  Herz  sich  entstanden  denkt  —  immer  wird  man  streben,  die 
H  erzthätigkeit  zu  beleben  und  die  Niereusec  retion  zu 
heben.  Ob  dies  am  besten  durch  äu.ssere  Hautreize  geschieht,  oder 
innere  Darr(M*c>1iiin«r  von  excitirenden  Mitteln,  oder  durch  Ersatz  der 
Wasserverluste  und  vielleicht  gleichzeitige  antitoxische  Wirkung  mittelst 
Transfusion  von  erwärmter  physiologischer  Kochsalzlösung  —  darüber 
wird  jeder  Arzt,  je  nach  dem  MMsse  seiner  Erfahrung  und  den  An- 
schauungen, die  er  sich  über  die  Macht  der  Heilmittel  gegenüber  einem 
so  schweren  Verfi^iftunf^sproccss  fTel)i]det  hat.  vorschiedon  urtheilen. 
T.eichter  wird  es  jedenfalls  »ein,  auf  dem  jetzt  beschrittenen  Wege  der 
hygienischen  Majissregeln  dem  Eindringen  des  Feindes  vorzubeugen, 
als  den  eingedrungenen  zu  vertreiben. 
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S.  Die  Schwangerschaflsniere. 

Mit  dem  Isuinen  der  »Scliwangerschal'tsniere"  darf  man  nur  eine 
solche  bezeichnen,  deren  aimtumische  Veränderungen  ausschliesslich 
durch  die  Schwanf^enchalt  heiTorgerufen  sind.  Damit  sind  also  alle  Fälle 
ausffeMcJihh^sm,  in  denen  die  Nierenaflection  schon  tor  der  Sehufcrnffer^ 
schaß  erworben,  in  diese  erst  mit  hineingebracht  worden,  oder  zwar 
während  dcisoUjon  zuerst  aufgetreten,  aber  durch  gleiche  oder  ähnliche 
Ursachen,  wie  sie  sonst  gekannt  sind,  veranlas<^t  ist.  Hält  man  sich 
an  diese  Einschränkung,  die  ich  schon  vor  mehr  als  30  Jahren  als 
Forderung  aufgestellt  luibe,  so  wird  man  eine  im  Ganzen  nmr  Ideine  Zahl 
von  Fällen  als  Grundlage  für  die  folLfi  nde  Schilderung  erwarten  dürfen  und 
es  nicht  auffallend  finden,  dass  die  Meinungen  über  die  Stellung,  welche 
die  >Srhwanf^orsrhaftsniere"  in  ihroni  Verhältniss  zur  diffusen  Nephritis 
einnimmt,  getheilt  sind.  Die  Art  ihrer  Entwickelung,  (his  anatomische 
Bild  und  die  klinischen  Zeichen  berechtigen,  meiner  Ansicht  nach,  nicht, 
sie  in  die  entzOndliclien  Zustande  einzureihen.  Vielmehr  meine  ich, 
dass  unter  besonderen  Verhältnissen  in  der  Schwangerschaft  durch 
den  erhöhten  intraalxloniinellen  Druck  auf  (îi  tVisse  und  Ureteren  sich 
Circulationsstörungen  in  den  Nieren  entwickeln,  welche  mit  ihren 
Folgen  auf  die  Emährungsverhäitnisse  der  Epithehen  die  Grundlage 
des  Pnx^sses  bilden.  Diese  Auffassung  vertritt  auch  v.  Levden,  der 
eingehend  die  anatomischen  YerhSltnisse  der  „Schwangersdiaftsniere* 
genauer  erforscht  hat;  auch  Senator  räumt,  obschon  er  die  paren- 
chymatösen Verändrrnnfr<'n  für  entzündliche  hält,  derselben  doch  im 
^.Anhange  zur  acuten  Nephritis"  eine  besondere  Steliun^'^  ein  und  s(  heidet 
sie  damit  also  jedenfalls  von  der  gewöhnlichen  entzündlichen  Form. 

Pathologlsdie  Anatomie.  Das  anatomische  Substrat  der 
Schwangerschaftsniere,  welches  lui  den  eklamjttisdi  Verstorbenen, 
Schwangeren,  Gebärtndcn  und  Wöchnerinnen,  gefunden  wird,  ist  nicht 
immer  das  gleiche.  Sielit  man  ganz  ab  von  solchen,  bei  denen  die  Affection 
offenbar  älteren  Datums  war,  so  ist  an  den  Nieren  entweder  makro- 
skopisch keine  Veriinderung  wahrzunehmen,  oder  sie  sind  grösser  und 
blutreicher  als  normal,  in  den  meisten  aber  blass,  schlaff  von  Consistmsft 
von  grauröthlicher  oder  gelblicher  i'V/zV;/  oder  auch  gefleckt.  Die  0^>r>  - 
fU'khf  ist  glatt,  die  Kapsel  leicht  abziehbar.  Auf  dem  Durchschnitt 
ist  die  Hindr  t;es(  Invollen  und  ungleich  blässer  als  die  dunkle  Morh- 
Substanz.  Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigt  hauptsächlich 
Veränderungen  des  Epithels  der  gewundenen  Kanäle.  Die  Zellen  sind 
grösser  als  normal,  bald  kdmig  infilirirt,  bald  mit  einzelnen  oder  vielen 
FetttrSpfchen  gefüllt.'  Neuere  üntersucher,  wie  Schmorl  und  Pels 
Leusden,  haben  sogar  Epitli«  Itiekrose  beobachtet.  Die  Kanälchen  der 
Marksub  tiTi/.  zeigen  meist  unverändertes  Epithel,  in  ihnen  sind  viel- 
fach hyaline  Cylinder  zu  finden.  Die  Glomeruli  können  völlig  intact 
sein,  oder  aber  das  sie  bedeckende  Ejnthel  ist  fettig  und  in  den  Kapsel- 
raum ist  Eiweiss  transsudirt.  Ley  den  meint  auch  die  Wände  der 
Schlingen  fettig  entartet  gefnnden  zu  haben,  während  Virchow  diesen 
Befnnd  fUr  Fettembolie  erklärte,  die  für  die  eklamptischen  Nieren  nicht 
specitisch  ist. 

Neben  den  Nieren  werden  übrigens  bei  den  eklamptisch  Ver- 
storbenen noch  eine  Reihe  von  anderen  Organen  erkrankt  gefunden  — 
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und  zwar  in  intensiverer  Weise  vor  allem  die  Leber,  auf  die  schon 
die  altereu  Beobachter,  namentlich  Virchow  (Gt  "^nninielte  Abhaml- 
lungen  S.  778)  und  Kegnauid  und  Devilliers  (Anh.  irvn.  184S),  die 
Âut'merksamkeit  gelenkt  hatten.  In  jüngster  Zeit  haben  insbesondere 
Schmor!  und  PelsLeusden  in  der  Leber  anSmische  und  hämor- 
rhagische Nekrosen,  sowie  einfache  Hämorrhagien  gefunden  und  nament- 
lich der  Erstere  diese  mit  der  Eklampsie  in  Zusammenhang  bringen 
wollen.  Anssor  dt  n  Vprändeninijen  der  Leb«M*  vcrdienon  noch  besondere 
Erwilhniini;  die  «les(ieliinis  und  der  Lnn<4eii.  An  ei-sterem  ist  ilber- 
wiegen»!  Anämie  und  Uedem  gelunden,  nickt  selt^'U  aber  auch  iiunior- 
rhagien  in  der  Substanz  desselben.  In  den  Lungen  hat  Schmorl  neben 
anderen  V^erändeningen  auch  Placent  an  iesenzellen  gesehen  und  gerade 
deren  V<nkonini«n  für  (}\r  1\k1;tnij)sie  liesonders  betont. 

Symptome  und  Pathogenese.  Die  Zeichen  der  Schwangerschaf'ts- 
niere  entwickeln  sich  ganz  abweichend  von  denen  der  acuten  Nephritis. 
Erst  in  den  letzten  Monaten  der  Gravidität  bemerken  die  Befallenen  zuerst 
leichte  Anschwellung  der  FOsse^  die  auf  diese  und  die  Unterschenkel 
beschränkt  bleiben  kann,  nicht  selten  ohne  Spur  von  Albuminurie 
bis  zur  Entbindinij^  dauert,  daini  aber  schwindet.  Bei  ihnen  also  i*;t 
die  rirmlationsstörnni;  der  Nieren  noch  nicht  oin^jetreten.  Bei  anderen 
gesellt  sich  hierzu  häutige  Entlecning  kleiner  Harnmengen,  dann  Oligurie. 
Nun  erst  tritt  Albuminurie  ein,  und  im  Sedimente  des  Harnes 
werden  Formbestandfheile  gefunden.  Der  Harn  ist  an  Menge  ver- 
ringert, bald  dunkel,  schmutzig-braun  geförbt,  bald  wieder  blass,  meist 
von  hohem  specifischem  Gewicht  —  ausnahmsweise  aber  auch  von 
niedii;j;em,  wobei  die  Mençje  des  Getränks  selbstverständlich  nicht  ulme 
Eintiuss  ist.  DerEiweissgehalt  ist  wechselnd,  meist  hoch.  Im  Sedimente 
werden  hyaline  und  mit  fettigem  Epithel  bedeckte  Cylinder  gefunden,  auch 
Eömchenzellen;  Blutnurin  geringer  Menge;  von  H  ill  er  sind  einmal  H&ma- 
toidinkrystalle  gesehen.  Daa  nnfänirlich  auf  die  unteren  Extremitäten 
beschi'änkte  Anasarka  kann  sicli  ausbreiten  auf  Rumpf  und  ol»ere  Extre- 
mitäten, in  den  seltensten  ^^HlIen  auch  auf  die  serösen  Tlrdilrn.  Ein 
bestimmtes  Verhältniss  zwischen  dem  Grade  der  Albuminurie  und  der 
Wassersucht  besteht  nicht.  Dagegen  wird  die  Eiweissmenge  durch  den 
Geburtsact  als  solèhen  stets  erhöht.  Schon  bei  denen,  die  zuvor  kein 
Eiweiss  hatten,  wurde,  wie  Aufrecht  gezeigt  hat,  durch  die  mit  dem 
Geburtsa(  t  auftretende  Stauung  bei  Tif)  Prorent  der  von  ihm  untersnrhten 
Frauen  Albuminurie  verursacht;  wo  solche  schon  vor  der  Entbiinhuig 
bestand,  wird  sie  durch  die  Entleerung  des  Uterus  verniindei-t,  so  dass, 
wenn  keine  Complication  eintrat,  innerhalb  weniger  Tage  post  partum 
Ei  weiss  und  Formelemente  aus  dem  Harn,  dessen  Menge  dann  schnell  zu- 
nimmt, verschwinden.  In  einer  nicht  gerin !Xen  Zahl  von  Fällen  tritt  dieser 
günstige  Verlauf  aber  nicht  ein.  UnrfetTihr  dt  r  vierte  Theil,  wo  nicht 
mehr,  der  mit  Albuminurie  behalteten  Schwangern,  Gebärenden  oder 
Wöchnerinnen  wiid  von  Eklampsie  befallen,  auf  deren  häufiges  Vor- 
kommen bei  albuminurischen  Schwängern  Lever  zuerst  1843  die  Auf- 
merksamkeit gelenkt  hat.  Meist  jdöizlich,  selten  nach  tagelangen 
Vo  r  1  ä  u  fern ,  namentlich  unter  Kopfschmerzen,  Erbrechen  oder  Diarrhöen, 
treten  Krämpfe  oder  lîewusstlosigkeit  auf  —  das  volle  Kild  des  epilep- 
tischen Anfalles.  Solcher  Anfälle,  die  von  kürzester  Dauer  sind,  er- 
scheinen bald  nur  wenige,  bald  unaufhörlich  auf  einander  folgend  eine 
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grosse  Zahl.  Wo  mit  jedem  erneuten  Ânfall  âva  Coma  zuninunt,  ist 
der  Vo  hiuf  l)inniilit'  vi,  lu  r  tridtlirli  —  aber  auch  (hi ,  wo  nach  den 
ersten  Aiifälleu  das  Hcwusst-st  ui  noch  zurückkehrt,  ist  die  Gefahr  gross. 
Deuii  die  SterbUt  bkeit  der  Eklumptischeu,  obschon  von  vielerlei  Neben- 
umständen  abhängig  und  darum  nach  Terschiedenen  Angaben  wechselnd, 
beträgt  doch,  auch  wenn  man  die  neuesten  Zusammenstellungen  von 
.T.  Veit  {Festsdnift  für  Huge,  Sep.-A.  S.  III),  die  sich  auf  902  aus 
Kliniken  berichtete  Fälh^  stützt,  als  Manssstab  nimmt,  immpr.  noch 
21,6  Procent,  wobei  die  Sterblichkeit  der  Mehrgebärenden  die  der  Erst- 
gebärenden noch  tibertrÜft. 

Bei  der  sprechenden  Aehnlichkeit^  welche  der  eklamptische  Anfall 
mit  dem  der  actttoi  ürämie  zeigt,  und  bei  der  Häufigkeit,  mit  der 
Nierenverändemnt^'en  in  den  T.eiclu'n  der  Eklani])tischen  ^refunden  sind 
(unter  .'>0()  Füllen  in  nach  dem  Beliebt  von  Prutz  im  Vereîn  f. 

wiss.  Heilkunde  in  Königsberg,  Deutsche  med.  Woch.  1897,  Nr.  26),  lag  und 
liegt  e»  nahe,  die  EMampsie  für  Urämie  m  erklären  und  Yon  den 
Stdrungen  der  Nierenthätigkeit  abhingig  zu  machen.  Diese  AuifAssung 
wurde  zuerst  von  Frerichs  und  Litzman  schon  1851  begrOndet  und 
zählt  bis  zur  Stunde  vi(4e  Anhän^jor.  Thr  stehen  aber  zwei  gewichti<ye  Be- 
denken entgegen.  Erstens  ist  Eklampsie  in  einer  nicht  mehr  t^anz  kleinen 
ivcilie  von  Fällen  (106  nach  Ingerslev)  ohne  Albuminurie,  also 
ohne  Kierenverilnderung  beobachtet,  oder  die  Albuminurie,  wenn  Tor- 
banden,  ging  den  Paroxysmen  nicht  voraus,  sondern  folgte  ihnen 
(ßruramerstädt.  Dohm.  v.  Winckel),  und  zweitens,  wo  Nieren- 
veränderungen p.  m.  gefunden  sind,  wanm  diese  häufig  zu  «yennj^^ftlgig, 
um  den  Symj)tojnencomplex  der  Eklampsie  zu  erklären.  Ausserdeiu 
nmss  es  selbst  zweitelhait  bleiben,  ob  eine  Reihe  dieser  Verände- 
rungen, insbesondere  die  degenerativen,  nicht  secundärer  Art  sind 
(Prutz  1.  c).  Das  letastere  scheint  mir  namentlich  für  die  in  den 
jthigsten  Zeiten  gemachten  Beobachtungen  zu  gelten,  bei  denen  die 
Hilfeleistung  während  des  Lebens  oft  in  Innf^diiiiemder  Chloroforni- 
narkose  bestand,  deren  schädlichen  Einfluss  auf  Leber  und  Nieren  mau 
ei*st  neuerdings  besser  hat  kennen  lernen. 

Eb^falls  auf  Retention  yon  Hambestandtheilen,  aber  nicht  durch 
Nephritis  veranlasst,  fuhrt  Halbertsma  die  Eklampsie  surOck,  indem 
er  die  Coniprfftsron  th  r  V r  r  t  <  r  rv  din  eh  (Icn  ihnen  so  nahe  ^q- 
legenen  graviden  Uterus  die  Al)seheidung  des  Harns  verhindern  lüsst. 
£s  bedarf  aber  nur  der  Anführung  der  Thatsache,  dass  unter  500  Aut- 
opsien nach  Prutz  nur  37m al  Ureterendilatation  und  dann  noch 
zum  guten  Theile  nur  einseitig,  gefunden  wurde,  um  weitere  Be* 
denken  gegen  die  Gültigkeit  dieser  Auffassung  tuwusgesprochen  zu 
lassen. 

Auf  pure f!it<i rr  Ursachtn  recurrirten  Doléris  und  Poney 
(Compt.  rend.  hebd.  de  la  société  biologique  1885),  indem  sie  im  Blute 
und  Harn  von  Schwängern  Mikroorganismen  gefunden  zu  haben  glaubten, 
zwischen  deren  Vorkommen  und  dem  Ausbruch  der  Eklampsie  eine  be- 
.stimmte  Beziehung  bestehen  sollte.  Ebenso  hat  Favre  in  einem  Pilze, 
dem  Micrococcus  nreae.  den  er  ans  den  weissen  Tnfnrrten  «'in#T 
Eklampsieplatenta  gewonnen,  die  Ursache  der  Schwangerschaltsniere 
gesehen  und  will  durch  die  Stoffwechselproducte  dieses  Micrococcus, 
Ptomaine,  die  Eldampsie  entstehen j  lassen.   Bislang  entbehren  diese 
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Theorien  einor  ^onüffendcn  (thjrt  tivon  (rnindlii^i».  Denn  amltTi'  Untor- 
sincher  haben  die  Voraussetzung  nicht  bt'stätigt.  In  ihiii  Blute  von 
£klainptischen  wurde  durch  Hägler  in  Basel  überhaupt  vei^jeblich 
nach  Mikroorganismen  gesucht,  und  auch  in  weissen  Infaancien  der  Plar 
centa  konnte  er  sie  nidit  finden. 

Mehr  Bedeutung  können  jedenfalls  die  Ansichten  derer  bean- 
spri!f  }i»'n,  welche  als  Frsache  der  Eklampsie  eine  Vert(iftun<?  des  Blutes 
durch  îDtotfwechselproducte  der  Schwangeren,  eine  Autointoxication 
im  Siuue  Bouchard's  aunehnien,  wobei  durch  Störung  der  Aus- 
scheidnngsorgane  (Leber  und  Nieren)  eine  Anhäufung  der  giftigen 
Stoffe  stattfinden  soll,  welche  die  eklamptisehen  Erscheinungen  hervor- 
rufl.  Sie  führen  als  Stütze  ihrer  Meinung  an:  1.  dass  das  Serum  von 
Ëklamptischen  giftiger  ist  als  das  yon  p:esunden  Schwinitr^  ren.  2.  dass 
der  Harn  der  Eklamptisehen  wahniul  des  AnfulLs  weniger  giftig  ist 
als  ttadi  tlfin  Änfalh.,  also  Retention  statthndet,  3.  dass  der  Hara 
Ton  Schwangeren  überhaupt  höhere  Toxidtftt  besitzt  als  der  von  nicht 
Schwangeren.  Namenthch  haben  Ludwig  und  Savor  (Monatsschrift 
für  Geburtshülfe,  Hft.  5,  S.  447)  durch  Versuche  an  Kaninchen  diese 
Lehre  ge«;tützt.  Abgesehen  aber  von  don  Bedenken,  welche  überhaupt 
gegen  die  Uebertragung  der  iin  Kanuichen  angestellten  Versuche  Ober 
Toxicitüt  des  Harns  auf  die  Verhältnisse  beim  Menschen  entgegenstehen^ 
da  bei  diesen  doch  selbst  15  Tage  lange  Anurie  ohne  FolgezusiSnde  beob- 
achtet ist,  und  abgesehen  davon,  dass  der  Werth  des  urotozischen 
Coefficient  en  vorläufig  noeh  ein  -fragwürdiger  Factor  ist**,  so  rrkliu-t 
diese  Annahme  auch  nicht  die  Eklampsie  in  puerperio  und  nicht 
die  Thaisache,  dass  Kranke  mit  chronischer  Nephritis,  bei  denen 
doch  die  Retention  der  Hamgifte  mit  den  durch  die  Schwangerschaft 
herrorgebraditra  sich  summirt,  meist  keine  Eklampsie  seigm.  Sie 
lasst  auch  die  ohne  Albuminurie,  also  ohne  palpable  Nierenveränderung" 
vorkommenden  Fälle  unerklärt,  da  die  Lel)erbefnnde  als  durchaus  in- 
constimte  nicht  zur  P]rklärnng  herangezogen  werden  können. 

Meiner  Meinung  nach  ist  die  Eklampsie  zwar  ein  einheithcher 
Sjmptomencomplex,  hat  aber  keine  einheitliche  Genese,  und  es  gibt 
darum  keine  allgemeingilltige  Theorie  der  Eklampsie.  Es  müssen  die 
Fälle,  in  denen  ante  partum,  in  partu  und  post  partum  Eklampsie  auftritt, 
genetisch  unterschieden  werden.  Nur  für  die  mit  der  Wehenthüf i^keit 
eintret^-nde  Eklampsie  habe  ich  die  Theorie  aufgestellt,  dass  unabhängig 
von  Blutvergii'tuug  veränderte  Circulationsverhältnisse  des  Gehirns, 
namenUich  acute  Anftmie  und  Oedema  cerebri  die  Ursache  der 
ConTulsionen  und  des  Coma  sind.  Hiermit  würde  in  üebereinstimmnng 
stehen  das  Vorkommen  der  EJclatnjisic  ohne  Kicrennrrändr- 
rungen  resp.  Alhuntinu rlr.  femer  der  häutig  dabei  p.  m.  constatirte 
Hi rnhef  und  (Uedem  und  Anämie)  und  vor  allem  die  empirisch  ge- 
kannten Verhältnisse,  unter  denen  die  Eklampsie  intra  partum  auf- 
tritt, namentlich  bei  Erstgehärenäent  bei  solchen,  die  schon  vorher 
jinasarka  der  unteren  Extremitäten  zeigen,  hei  Zu  lllings- 
sehwnngerschaft  und  der  günstige  Einfluss,  den  die  srlnu  (fr  Ent- 
bind nnii  aul'  den  Verlauf  des  Leidens  übt.  Alle  diese  Momente  weisen 
auf  die  Bedeutung,  welche  die  Steigerung  des  Blutdruckes  durch  den 
Geburtsact  hat.  Bei  hydräroischer  Blutbeschaffenheit,  wenn  solche  gleich- 
zeitig vorhanden  ist,  kann  Oedem  und  Anämie  des  Gehirns  durch  die 
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abnorme  Druckstt'i<>:erung  zu  Stande  kommen.  Sind  auch  palpable 
Nierenveränderuntren  und  Störun^tn  der  Harnsecretion  vorhanden,  90 
werden  diese  durch  Retention  von  Uambestandtheilen,  die  auf  die  Vaso- 
motoren wirken,  düs  Zustandekommen  der  acuten  Anämie  in  hohem 
Muusse  betürUeru,  siuU  über  als  ätiologisches  Moment  uicht  durchaus 
nüthig. 

Die  Diagnose  der  Schwangerscbaftsmere  wird  sich  hauptsachlich 
auf  dr«  Momente  grQnden  mttssen,  auf  die  Art  ihrer  Entwickelung, 

auf  die  Beschaffenheit  des  Harns  und  auf  die  Aussclil iessung 
anderer  iitioloijischer  Moment«'.  I);is  lotztore  ist  der  scIim icriLf^te 
Punkt.  Im  Allgempition  uher  wird  luan.  wcwn  bei  einer  zuvor  gesiintU  n 
Sehwangeren  in  den  let^U'U  Monaten  der  Gravidität  Anasarka  der  unteren 
Extremitäten  sich  zeigt,  die  Hamnieng«^  abnimmt^  Albuminurie  imd  Cy- 
lindrurie  auftritt,  ohne  dass  reichlich  Blut  im  Sedimente  ist,  mit  hoher 
Wahrscheinlichkeit  die  Entwickelung  der  Schwang»  rs(  haftsniere  annehmen 
dürfen.  Auf  das  Vorkommen  von  fettigen  Cylindern  und  Körnchen- 
zellcn  i'^t  insofern  Werth  /u  loj^en.  als  man  sich  durch  ihie  Anwf^tni- 
heit  noch  nicht  berechtigt  glauben  dart  ,  eine  schon  länger  duuenide 
citronischc  Nephritis  anzunehmen.  Für  Ausschliessung  der  letzteren 
ist  besonders  das  Verhalten  des  specifischen  Gewichtes  des  Harnes  und 
das  Verhalten  des  Herzens  und  des  Gefassapparates  zu  bertk-ksichtigen. 

Die  Diagno.se  der  Eklampsie  ist,  wenn  die  Anfälle  intra  partum 
auftreten  und  «xleichzoiti«^  Mbumhmrie  besteht,  sicher  und  kann  dann 
trotz  der  Aehuliclikeit  (le>  liildes  wieder  mit  Hyst^irie  auch  mit  Epi- 
lepsie verwechselt  werden.  Treten  die  AnlViile  aber  in  puerperio  auf, 
oder  ist  keine  Albuminurie  Torhanden,  dann  mOssenfiinctionelle  St<}rungen 
oder  palpable  Veränderung  en  iJrx  Centralnerensystems  als  Ur- 
sache der  Anfalle  gewiss  in  Rücksicht  gezogen  werden,  ehe  man 
Eklampsie  anuiiiunt. 

Die  Prognose  der  iSchwangerschttftsniere  ist  da.  wo  diese  nit  ht 
mit  Eklampsie  sich  complicirt,  günstig  zu  stellen,  da  der  üebergang 
in  chroniaehe  Nephritis  bis  sur  Schnmipfhiere  zwar  vorkommt,  aber 
zu  den  seltenen  Âusnahmen  gehört.  Eine  allgemeine  Fkt>gno$e  der 
Eklam})sie  gibt  es  nicht,  die  Art  jedes  Einzelfalles  und  seiner  indivi- 
dueUen  Verhältnisse  modificirt  sie. 

Die  Behandlung  der  Schwängerst  haftsniere  ist  üh«  r^vitMrrnd 
diätetischer  Art  und  muss  vor  allem,  wenn  möglich,  der  uroiienden 
Complication  mit  Eklampsie  Torbeugen,  sowohl  durch  Bekämpfung  oller 
Momente,  welche  fortschreitende  Hydrämie  steigern  können,  wie  durch 
Beorderung  der  Diurèse  zur  Verhütung  der  Vergiftung  des  Blutes.  Schon 
bei  stUrkerem  Oedema  pedum  ist  es  géra  thou,  durch  ruhige  L  a  jre  der 
Kruukeu  der  Stauuu<T  entgegenzuwirken  und  durch  Darreichuuii^  von 
Ton  ici  s  (Chinapräparate,  Martialia  etc.)  neben  guter  Ernähi  ung  den 
Allgemeinzustand  zu  heben.  Der  reiclüiche,  aber  nicht  au.sschliessliche 
Gebrauch  von  Milch  ist  eines  der  besten  Mittel,  um  auch  die  Diurèse 
zu  befördern.  Die  Anwendung  wanner  Bäder  (27 — 28  Grad  K.)  ist  ein 
hülfreiches  Unterstützungsmittel,  indem  sie  gleichzeitig  auf  Haut  und 
Nieren  wirkcTi.  Wo  die  Diurèse  trot/.doTn  je  hinter  desto  spärlicher 
wird,  sind  Diuretica  indicirt,  insbcHJudere  die  ptiaii/.li(  lieu  als  Autguss 
der  Species  diureticae.  Dabei  wird  die  Sorge  für  tägliche  St  u  hleut- 
leerung  durch  milde  Aperientia  (Dec.  Tamarindoruni,  Rheum  u»  dergl.) 
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uicht  ausser  Acht  ^^  lasseii  werden.  Wo  sich  Vorläufer  drohender 
Eklampsie  zeigen  in  Form  heftiger  Kopt'scbmerzeQ,  ist  Bekämpfung' 
derselben  flmrli  kalte  Ihnschläü"»'.  von  Xiitzen. 

Die  Behandluiiç  der  Eklampsie  selbst  hat  sieh  nach  den  flberein- 
stiinmendeu  Ertuhiungeu  aller  (ieburtshelfer  aui  gUn^itigsteu  gestaltet 
durch  Anwendung  von  Mitteln,  welche  die  Beflezerregbarkeit  herab- 
setzen und  die  Krämpfe  unterdrücken.  Als  solche  kommen  zur  An- 
wendung die  Chloroformnarkose,  das  Chloral  (als  Klysma  2 — 3  ^) 
und  vor  nllem  die  subcutane  Morphinminjortinn  in  grösserer  als 
gewohnter  Dosis,  mit  15 — 20  nv^  <^lftr]i  bei^iniieiul.  OUnstige  Uesultati* 
hat  auch  die  diaphoretische  Methode  zu  verzeichuen,  wie  besonders 
die  Beobaditmigen  von  Breua  lehren.  Die  Erfahrung,  dass  die  Ent- 
leerung des  Uterus  günstig  auf  den  Verlauf  der  Eklampsie  wirkt, 
ia^st  alle  Geburtshelfer  darin  einig  sein,  dass,  wenn  der  Muttermund 
verstriehen  und  die  Weichtheile  erweitert  sind,  man  sofort  dazu  schreiten 
soll.  Die  Fra'jfo.  ob  die  Heschleuiiii^nnj:^  der  Geburt  in  jedem  Falle, 
auch  wenn  sie  nur  durch  eingreifende.-»  operatives  V'erlahren  ermöglicht 
wird,  zu  erstreben  ist,  wird  von  den  Geburtshelfern  sehr  verschieden 
beantwortet.  Halbertsma  und  DUhrssen  bejahen  sie,  indem  sie  in 
der  Eklampsie  selbst  die  höchste  Gefahr  sehen,  und  Zweifel  schliesst 
sich  ihnen  an,  J.  Veit  dagegen  kommt  auf  Grund  der  von  ihm  ver- 
wertheten  Berichte  aus  den  deuNrhen  Kliniken  zu  dein  Srlilnssc,  dass 
,rür  ausnahmsweise  Fälle  eine  einicreiti  inle  Operation  gebt»tea  sein  mag**, 
sonst  aber  solche  principiell  iiichl  zu  empfehlen  sei  (l.  c.  S.  117). 
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2.  Die  difuse  Entzündung  der  Nieren.  Morbus  Brightii 

Am  der  Nebeneinanderstellung  der  beiden  ubijjren  Bezeichnungen  ^diffuse 
Entzündung  der  Nieren'  und  , Morbus  Brightii'*  geht  schun  deutlieh 
hervor,  da-^s  wir  den  letzteren  Namen,  welcher  noeh  häufig  in  der  Praxis  als 
Sammelbegriff  für  alle  mit  Albuminurie  und  Wa.'îsîprsncht  verbundenen  Nieren- 
krankheiten gebraucht  wird,  strenger  zu  lungreuzen  wüaschen.  Wii-  wollen  darunter 
nur  di^eoigen  Âffectionen  der  Nieren  verstanden  wissen,  bei  denen  der  Grund- 
process.  veranliu?8t  durch  den  Reiz  des  veränderten  Blutes,  in  beiden  Nieren  sich 
als  entzündlicher  charakterisirt,  und  zwar  als  diffudcr,  nicht  im  Sinne 
•einer  örtlichen  Âusbirûtang,  sondern  in  dem  der  Theilnahme  aller  Gewebeelemeitte 
des  erkrankten  Organes  an  der  Entzündung,  der  Epithelien  wie  des  Gefussappn rates 
mid  des  Zwischengewebes.  Die  Berechtigung  zu  dieser  Âuffassung  wird  sich  am 
besten  ergeben  aus  einem  kurzen  UeberUieik  fiber  die  geacbidrilicfae  Entwickelang 
unserer  Kenntniss  dieser  Nierenaffection. 

Wie  schon  S.  4  erwähnt  wurde,  unterschied  man  aeit  der  Entdeckung  des 
Eiweiss  im  Harn  von  Wassersüchtigen  durch  Cotagno  (1771)  schon  vor  Bright 
Wassersüchten  mit  und  ohne  Albuminurie,  auch  wus^te  man,  diUi.s  bei  Wjisser- 
sücbtigen  die  Niereu  afficirt  sein  können.  Aber  erst  der  berühmte  Arzt  des  Guy's 
Hospital  entkleidete  das  gleichzeitige  Vorkommen  dieser  Trias  von  Albuminurie, 
Hydrops  und  Nierenkrankheit  des  zufälligen  Cliarakters  und  stellte  den  Zu- 
aiimnienhan^  /wischen  iliueu  al»  uothwendigcu  derart  l'cat,  dass  die  Erkrankimg 
der  Nieren  die  1  rsaclie .  Eiweiflflham  und  Wassersucht  die  Folgen  sind.  Seiner 
scharl'en  Beobachtung  entging  es  nicht,  dass  auch  Veränderungen  des  Herzens  und 
eine  Reihe  nervöser  Erscheinungen  mit  dem  gleichen  Nierenleiden  oft  in  Zusammen- 
hang {>tanden.  In  den  Medical  Reports  des  Guy's  Hospital  1827  schilderte  er  in 
Wort  und  Bild  genau  die  anatomischen  Veränderungen  der  Nieren,  welche  er 
wahrgenommen  hatte,  fühi-te  ihr  Wesen  zurück  auf  degenerative  Vorgänge  und 
Entzündung  und  ventilirte  sofort  die  Frage,  ob  die  äusserlich  so  verschiedenen 
Formen  der  rothen  oder  weissen,  weichen,  grossen  Niere,  der  .gesprenkelten"  und  der 
kleinen,  hügligen,  harten  nur  verschiedene  Stadien  des  gleichen  Processes 
darstellen  oder  von  vornherein  sich  als  gesonderte,  von  tlruntl  aus 
verschiedene  Zast&nde  entwickelten.  Er  selbst  liess  die  Frage  unentschieden 
—  nm  so  eifriger  aber  haben  Zeitgenossen  und  Nachfolger  zu  ihrer  Entsdieidmifç 
dnrch  neue  Methoden  der  Forschung  und  erweiterte  Beobachtungen  beigetragen. 

Die  Laad-  und  Zeitgenossen  Bright's  ^oston,  Gregory,  Osborne,  Christi» 
son),  die  seine  Anffassung  von  der  ursftchnehen  Beziehnng  des  Nierenleidens  zor 
Albuminurie  theilten,  wandten  Dire  Aufmerksauikeit  hauptsächlich  der  weiteren 
Untersuchong  des  Blutes,  des  Uanu»  und  dem  Detail  der  klinischen  Sjmptome  zu. 
Cbristison  besonders  hat  in  seiner  Monographie  ,0n  grannlar  degeneration  of 
kidney*  1839  zuerst  eine  acute  und  chronische  Fdi m  n'i  rschieden  und  die 
Symptomatologie  in  erschöpfender  Weise  geschildert,  in  Frankreich  wurde  durch 
Rayer  die  «adbominSse  Nephritis*  von  anderen  Nierenafiectionen,  namentlich  der 
traunuitischen,  septischen  und  j  1  inuitischen  geschieden  \nid  für  die  von  Bright 
geschilderte  mit  Sicherheit  diu  Entzündung  als  Grundprocess  angenommen. 
Das  reiche  Material,  welches  Rayer  in  seinem  «Traité  des  maladies  des  reins* 
1840  verarbeitet  hatte.  ih.t  noch  heute  eine  casuistische  Fundgrube.  Nächst  ihm 
sind  M.  Solon  und  besonders  Becquerel  zu  nennen,  weil  er  der  Erste  ist,  der 
besonders  die  Olomemli  berOcksirbtigt  und  ihre  Hypertrophie  sogar  zmn  Ausgang 
der  ganzen  Krankheit  macht.  In  r)(  ut>chland  wurde  die  mikroskopi-^ohe  Untc]- 
suchung  der  erkrankten  Or^ne  —  den  Hülfsmitteln  jener  Zeit  entsprechend  — 
von  Cllnge,  Valentin  und  Henle  vorgenonunen.  von  di«ren  war  der  Erstr 
genannte  wenig  glücklirh ,  indem  er  das  Wesen  de>  Processes  in  einer  Stearose 
saht  während  Ueule,  von  der  herrßchenden  Lehre  der  Entzündung  ausgehend, 
schon  da«  Exsudat  sieh  theils  in  die  HarakanUchen.  theils  ins  Stroma  absetaen 
und  in  letzterem  sich  zu  Bindegewelie  organisiren  lies-.  Heide  Forscher  hatten 
oifenbar  Nieren  in  den  verschiedenen  Zuständen  der  Erkrankung  gesehen,  oline 
deren  etwaigen  Znsanunenhang  festznstdlos.  Erst  Reinhardt  (18^)  and  Frericha 
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(1861)  traten  dieser  schon  von  Bright  angeregten  Frage  wieder  näher.  Indem 
fie  von  der  herrschenden  Lehre  der  Entzündung  ausgingen  und  «len  Process  als 
entzündlichen  betrachteten,  sahen  sie  in  der  grotsseu,  geschwollenen,  der  fettigen 
und  der  Uetnen,  hflgligen.  harien  Niere  die  Stedien  der  Hyperämie  und  Sanidniion, 
d^r  ff'ttigen  Metainorpho.se  des  Ex.siidat«8  und  der  Hin  l-  l  il  hing  vertreten.  Jedes 
dieser  Stadien  sollte  aich  aus  dem  anderen  vorang^onuenen  entwickein,  die  kleine, 
derbe.  mnnUbre  also  ans  der  grossen  iveinen.  Inib«  l^ten  sie  groesen  WerUi 
auf  die  namcylinder  als  fibrinöse  Exsudate  der  Hamkanälchen  und  nannten  die 
>äitzündang  auch  in  Uebereinstimmung  mit  Vire  how  eine  croup(^ 

Die  weitere  En^ckelnng  anf  deotschem  Boden  wurde  gamt  von  den  all- 
gemein pathologischen  Anschauungen  Ober  die  Entzündung  beherrHcht.  Nach  Veröffent- 
lichung von  Virchows  berühmter  Arbeit  .Ueber  parenchymatöse  Entzündung", 
wovuhA  bei  dieser  das  Exsudat  nieht  auf  die  freie  fttefae,  sondern  in  die  Gewebsdemente 
p»-lbst  f^eî>etzt  wird,  bei  den  Nieren  also  in  die  epithelialen,  i.><t  eine  Hanptfornii  des 
Morbus  Bnghtii  die  , parenchymatöse  Nephritis',  wobei  die  entaOndücbe  Affection 
éer  Epithenen  der  gewundenen  Kanlle  aas  eigentiidie  Wesen  aosmadit,  wfthrend 

eine  andere  Form,  die  indurative,  vom  Bindegewebe  auagehl.  Als  später  Colin- 
heim  den  Gefassmparat  wieder  in  den  Vordergrund  ^tellt  uud  die  Auswanderung 
der  ftu1»1osen  Mntitörperclien  als  Postulat  der  Bntstbidnng  hingestellt  hatte,  mdite 

und  fand  man  diese  aucli  im  interstitiellen  Gewebe  der  Nieren,  imd  Klebs  stem- 
pelte jede  Nephritis  zur  intersUtieilen,  von  der  es  nur  zwei  Stadien  gebe,  das  der 
zelligen  Infiltration,  wobei  die  Qefsäse  durch  diese  comprimirt  und  die 
Epithelien  in  ihrer  Ernährung  gestört,  fettig  entarteten,  und  das  der  Umbildung 
des  Granulationsgewebes  in  Bindegewebe.  Das  erste  Stadium  sollte 
der  Rückbildung  fähig  sein.  Von  klinischer  Seite  theilte  Traube,  der  schon 
früher  die  Stauun^niere  und  die  amyloide  Entartung  aus  dem  Sammelbegriff  , Morbus 
Bnghtii  "  abgeschieden  imd  die  Diagnose  in  vorher  nicht  gekannter  Weise  bereichert 
hatte,  die  gleiche  Anschauung,  dass  die  Epithelialveränderungen  nur  secundäre, 
die  interstitiellen  die  primären  Veränderungen  darstellten.  Ich  selbst  hatte  1863 
tchon  die  Meinung  ausgesprochen,  da^îs  beide  —  P'iiithelien  und  Zwiwhentjewebe  — 
sich  von  vornherein  in  die  Erkrankung  theilen  und  nicht  in  einaeitiger  Weiae  von 
pannchjinatöser  oder  interstitieller  Nephritis  gesproch*  ii  werden  kamu  Als  später 
Weigert  durch  «eine  hervorragten  de  Arbeit  ,l)ie  Bright'sche  Nieren  er  krankung 
vom  pathologisch-anatomiêichen  Standpunkte"  (Volkmann's  Hefte  1879,  Nr.  162  bis 
168)  nei  aDen  Fonnen  der  Nephribs  das  stets  gleichzeitige  Vorkommen  von 
pflrenehvTOat'ösen  und  interstitiellen  Verändemn^yen  «^onstatirt  hatte,  haben  auch 
V.  Lejdeu,  Senator  u.  A.  darauf  gedrungen,  auch  klinischerseits  die  strenge 
Scheidung  zwischen  parenchymatöser  und  interstitieller  Nephritis  aufzugeben. 
Nur  Aufrecht  hat  stets  aiifs  neue  auf  Grund  von  Beobachtungen  und  Thier- 
versuchen  anatomisch  zwei  Formen  streng  geschieden:  1.  eine  acute  und  chro- 
nische parenchymatöse  Nephritis,  welche  auf  die  Vasa  altèrent ia.  ilie  Glomeruli 
und  da>  Zwi.ichengewebe  übergeht  und  zur  weissen  Schrumpfniere  führt,  2.  eine 
an  den  Viu-a  afferentia  beginnende  und  auf  die  Harnkaniilchen  übergehende,  welche 
zur  rothen  Schruropfniere  fiihrt.  Dieser  dualistische  Standpunkt  war  übrigens  in 
England  sehnn  durch  8.  ^^'i)k'•^  bald  nnch  dem  Krsrheinen  der  Monographie 
von  Frerichs  scharf  betont  woiden,  indessen  mehr  von  klinischer  als  iinatomischer 
Seite,  indem  er  klinisch  die  Mntwickelung  der  Schrumpfniere  aus  der  acuten  oder 
großen  weissen  bestritt.  Ihm  schlössen  sicli  die  meisten  englischen  Forscher, 
namentlich  Johnson,  Todd  und  Grainger  Stewart  an.  Sie  alle  nehmen  für 
die  Entstehung  der  Schrumpfniere  eine  selbetftndige  Entwiokelung  in  Anspruch. 
Unter  dt-n  Franzosen  nahm  besonders  Charcot  den  gleichen  Standpunkt  ein.  In 
Deutschland  war  Bartels  derjenige,  der  mit  besonderem  Talent  den  dualistischen 
Standpunkt  vertrat  und  am  strengsten  die  Scheidung  einer  parenchymatösen  und 
interstitiellen  Nephritis  anatomisch  wie  klinisch  durcliführte.  Was  in  seinen  An- 
schauungen Richtiges  war  und  jetzt  wohl  zur  allgemeinen  Anerkennui^  gelangt 
ist,  liegt  in  der  Thatsache,  dass  die  Schrumpfioiere  nicht,  wie  Preriens  und 
Reinhardt  meinten,  immer  auR  vorangegangener  acuter  oder  snbacut^-r  Nephritis 
heiTOfgeht,  sondern  in  den  meisten  Fäueu  von  vornherein  sich  selbständig  in 
sebleicnender  Weise  entwickelt. 

Sehen  wir  von  den  weiteren  Forschungen  ab,  welche  haupt^sächlich  die  Ver- 
änderungen der  Gefässe  betrafen  und  an  denen  sich  seit  Johnsoubis  auf  Gull  uud 
Sntton  eine  Reibe  von  Porschorn  (Ribbert,  Leyden.  Ewald,  Langhans, 
Thoiiia.  Lemke,  f^onitsclu-wsky  u.  A.)  betheiligt  haben,  so  darf  :il-  (hm 
Ergebniss  aller  Untersuchungen  angenommen  werden,  dass  als  Grundprocess  der 
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Krankheiten  der  Niere,  des  Nierenbeckens  and  des  Harnleiters. 


Bright'ecbrn  Kr.inkljeit  die  F. ntzündun^i  ä(:v  Nieren  zu  bt'tnir-htcn  iA  und 
dass  an  dieser  Kutzünduug  in  allen  Formen  (wenn  die  Stauungsniere  und 
amyloide  Degeneration  ausgeschieden  sind)  alle  GewebsbeetandtheileTheil 
nehmen,  aber  in  den  verschiedenen  Formen  in  sehr  verschiedenem 
Grade»  bald  ttberwie^nd  die  epithelialen  Elemente  (sogenannte  |>arenchyma- 
tBse  Nephritis),  hold  die  Ôlomemlt  (Glomemlonephritia),  mld  das  interstitteUe 
Gewebe  finti-rsf ifit^lle  Nephritis),  immer  aber  äiuh  der  Gerjs-.ip)>arat.  Die 
Schrumpfniere  kann  sich  entwickeln  aus  der  parenchymatösen,  tritt  meistens 
aber  von  vomberein  als  Product  der  interstitiellen  auf,  in  vielen  FSlIen  anoh 
.i!>  Product  der  arteriosklerotischen  Gefässveninderun-^fn.  Oli  «lie  frste  Ein- 
wirkung des  entsttndlichen  Kelzes  stets  auf  die  Kpithelien  statthat,  wie  Weigert 
meint,  und  dann  erst  sich  au&  Zwisehengewebe  fortpflanzt,  ob,  wie  ich  meine, 
gleich  anfänglich  beide  ergrlH'en  werden  (MÎer,  wit-  Au  fr  «'cht  meint,  in  einer 
Keihe  von  i^en  erst  die  Kpithelieu  und  dann  der  Gefässapparat,  oder  erst 
die  Vasa  afférentia  und  dann  die  Epithelien  nnd  Zwischengewebe,  oder  unaV 
hängig  von  den  Epithelien  in  einzelnen  Füllen  nur  das  Zwischengewebe 
(Ziegler,  Nauwerck)  —  diese  Frage  bleibt  uncntachieden.  In  erster  Reihe  aber 
-wird  die  Bctheiligung  der  verschiedenen  Gewebselemente  abbftngen  von  der  Art 
des  entzündlichen  Reizes,  welcher  den  Nieren  vom  Blute  zugeführt  wird,  dann  von 
seiner  Intensität  und  damit  wieder  in  engem  Zusammenhange  stehend  von  der 
Pau  er  des  Processes.  Von  genannten  Momenten  ist  während  des  Lebens  der 
Kranken  das  letztere  unserer  ErkennbiiKs  am  zugängigsten,  und  es  war  darum, 
bei  der  Mannigfaltigkeit  der  anatomischen  Bilder,  welche  eine  einheitliche  Zu- 
sammenfassung erschweren,  ein  seit  Chris tinon  von  Allen  mit  Recht  festgehaltener 
Standpunkt,  für  die  klinische  Betrachtung  zum  Hauptgründe  der  Kintheilung  aller 
Formen  die  Unterscheidunpr  in  die  acute  tnul  chronische  Nephritis  zu  wählen. 
Und  mit  dieser  Kiutheiluug  l>raucht  die  kliuiüche  Beobachtung  sich  noch  nicht 
zu  begnügen,  da  es  ihr  im  L;m d  i-t  Zeiten  gelungen  ist»  trotz  der  Vielgestaltig- 
keit der  «gröberen  makro-  nnd  nukro.skj»isrhen  Veränderungen  der  betroflenen  Or- 
vMne  doch  Symptomentouijdexe  zu  tindeiv,  in  welche  sich  wenigstens  die  haupt- 
sächlichsten Formen  ungezwungen  einreihen  lassen.  So  können  wir  am  Kranken- 
bett innerhalb  der  chronisch  \ crUiulenden  Fonuen  diejenigen  ?>nnptomatisi  h  scheiden, 
in  deueu  der  Stillstand  des  l'iocej»es  oder  das  tödtUche  Ende  tiutritt,  bevor  es 
zmn  Endproducte  der  vollen  Schrumpfung  —  zur  granulären  Atrophie  —  gekommen 
ist,  und  in  diejenigen,  in  denen  der  Schrumpfungsprocess  ^.eint'  höchste  Ausbildung 
erreicht  hat.  Innerhalb  dieses  Rahmens  lassen  sich  wieder  klinische  Formen  unter- 
scheiden, in  denen  die  Schrumpfung  schrittweise  aus  acuten  Anfängen  sich  heraus- 
gebildet bat,  und  diejenigen,  in  denen,  ohne  dass-  dadurch  der  Einheit  des  ent- 
Bttndlichen  Processes  Abbruch  gethan  wird,  wie  noch  die  letztangestellten 
Yersuche  und  Beobachtmigen  von  Burmeiuter  bestätigen,  die  Entzündung  von 
vornherein  in  chronischer,  s c h I e i  c  1j e n  d  e  r  Weise  mit  pfleicli  anfänglicher 
Tendenz  zur  iudurutiou  .fich  entwickelt  hat,  neben  solchen  endlich,  wo  örtliche  auf 
die  Nieren  beschränkte  oder  auf  viele  Organe  ausgedehnte  Gefässveränderungen 
(Artcrioskh'rosr.')  ih^^'n  (]riind  der  sMinimi)fun<f  gebildet  haben.  Di«.-  klini.'îche  Be- 
trachtung, übschon  die  Aetiologie  als  unterstützende»  Moment  sehr  wesentlich  be- 
rflckncbngend,  fasst  vom  symptomatischen  Gesicbtsponkte  aus  alle  F&Ue  zu- 
sammen, in  denen  en  -/ u  voller  Schrnnipfunfr  gekommen  ist. 

Diesen  Anschauungen  entsprechend  behandeln  wir  auch  in  den  folgenden 
Capiteln  die  diffuse  Nephritis  als  acute  und  chronische  und  innerhalb 
tier  chrnni.schen  als  besondere  Form  die  S  c  h  r  u  ni  jj  f  n  i  e  r  e  ,  wobei  wir  davon  ab- 
sehen, dass  von  anatomiscb-histologischem  Standpunkt  bei  er  st  er  er  die  paren- 
chymatdsen,  bei  der  letsteren  die  interstitiellen  Veränderungen  in 
den  Vordergrund  treten. 

1.  Die  acute  diffuse  Nephritis. 

Aetiologie.  Obscbon  nicht  daran  zu  zweifeln  ist,  dass  jede  hUma- 
togene  diffuse  Nephritis-  diircli  die  Anwesenheit  eines  im  Blute  bofind- 
lichen,  die  Xiet-e  it  izendeii  (iittt  --  vcriinlasst  ist,  wählt  man  vorläuliy^ 
den  Namen  der  „toxischen"  nur  iür  <li«-j«Miige,  deren  Ui'sache  mit  Sicher- 
heit in  einer  Gruppe  chemischer  Stoffe  su  finden  ist,  die  auch  im 
Thierretsttche  die  gleiche  Wirkung  hervorrufen.    Wir  nennen  diese 
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Stoffe  an  erster  Stelle  unter  »Ifii  Ui>:iehen  der  iuiiini  Nrphntis,  weil 
hier  die  eiiusule  Beziehun«?  eine  ijut  beufrüntlete  ist,  uicht  ihrer  ]»rftk- 
tischeu  Bedeutung  wegen.  Demi  weder  die  Ciintliarideu  oder  Ol.  Irrcbni- 
thinae,  noch  die  Sehwefdsäur^,  Snlpetersänrey  Oxalsäure,  Biet'  oder 
QHeeksiJhi  rpn'iii'iraie,  Sulfotutl  u.  A  .  spielen  im  praktischen  Leben  eine 
grosse  KoUe  als  Ursache  (le<  Leidens.  Nur  einem  Stotte  kommt,  weil 
er  als  Heilmitt«  !  im  L.  ht'u  oft  mit  Erfolg  angewandt,  hei  unwillkür- 
lichem oder  ui)-siciitlieliem  (iebruuelie  in  ^jrfîsserer  Menge  aher  die 
schwersten  Folgen  hat,  allerdings  eine  hochwichtige  praktische  Be- 
deutung ZU  —  dem  ehlorsauren  Kali,  Durcli  seine  Wirkung  auf  die 
Blutkörperchen,  in  denen  es  das  Häm<^1ol)in  vom  Stroma  abspaltet, 
werden  die  Harnkanüldicii  hei  der  Ausscheidung  derselben  vei^stopft, 
die  Epithelien  degenerirt,  zum  Theil  abgestossen,  so  dnss  Anurie  und 
Urämie  schnell  den  Tod  herbeiführen.  Es  ist  wichtig  zu  wissen,  dass 
bei  dazu  dispouirten  Individuen  schon  das  unwillkürliche  Ehischlucken 
der  Lösung  bei  häufigem  Gurgeln  genügen  kann,  um  gleiche  Wirkung 
/u  haben.  —  Nicht  nur  bei  directer  Aufnahme  des  Oif'tt  s  in  th  n  Darm- 
kanal,  auch  nnvh  äussrrrr  Avirrmluntj  von  Carlml .  J'i  troïrmêif 
Sftfraj;  Pifroff/iffussäurc.  Naphthal  und  PrnOtohont  sind  scliildliche  Wir- 
kungen aui  die  Nieren  gesehen.  Alle  genannten  Stotte  hai>en  Uhrigem»  das 
in  ihrer  Wirkung  gemeinsam,  dass  sie  zunächst  und  hauptsädilich  de- 
generative Voi^nge  der  Epithelien  zur  Folge  haben,  denen  erst  sf^ter 
entzündliche  Processe  sich  anschliessen. 

Ungleich  «^össere  praktische  Redeutuncr.  we»jf»Mi  der  Häufigkeit 
ihres  Vorkomni«  ns  und  ihrer  ursäcliiiclieii  Br/iehun«fen  zur  acuten 
Nephritis,  haben  die  1  n  f  e  ctionskraukhei  te  n.  Von  der  schwersten 
bis  zur  leichtesten,  von  den  Pocken  bis  zu  den  Varicellen,  von  der 
Diphtheritis  bis  zur  Angina  tonsillaris  gibt  es  keine,  in  deren  Folge  nicht 
acute  Nephritis  gesehen  ist,  und  bei  allen  mOssen  \\  ir  uns  vorstellen, 
dass  mit  höchster  WahrscheinHchkeit  das  Stoffwtrhst  l product  einer 
Mikiuln  ,  ein  Toxin  auf  die  (iefässwände  der  Niere  bei  seiner  Aus- 
scheidung entzüudungscrregend  wh'kt.  Bei  einzelnen  kennen  wir  die 
Mikrobe  und  ihr  Toxin,  bei  vielen  freilich  mOssen  wir  vorläufig  auf 
eine  sichere  Kenntniss  des  Giftes,  wodurch  sie  wirken,  veraichten,  und 
das  gerade  am  meisten  bei  derjenigen  Infeetionskrankheit,  deren  Be- 
ziehungen zur  acuten  Nephritis  in  ihrer  typischsten  Fr»rni  ani  läii'^sten 
bekannt  ist,  beim  Schnrhich.  Von  diesem  wissen  wir,  dass  während 
des  den  ezanthematischeu  Process  begleitenden  Fiebers  zwai*  häufig  Albu- 
minurie vorkommt,  diese  aber  mit  dem  Ablauf  des  Fiebers  wieder  schwindet 
(febrile  Albuminurie),  während  erst  in  der  dritten  Worlu-,  gewöhnlich 
unabhängig  von  jedem  äusseren  Einflüsse,  wie  etwni^e  Erkaltung  etc., 
die  Zeichen  der  acuten  Nephritis  sich  y.vl'jvn.  Auf  eine  Erklärung  des 
Zusaunmenhanges  zwischen  iScharlacli  und  Nierenentzündung  müssen 
wir  vorläufig  verzichten,  denn  einen  Scharlachpilz  kennen  wir  zur  Zeit 
noch  nicht  Der  von  Grooke,  Babes,  Löffler  in  Scharlachnieren 
gefimdeoae  Streptococcus  kann  damit  nicht  in  Zusammenhang  gebracht 
werden,  zumal  in  den  Fällen  von  Babes  auch  'jranirriinöse  Tonsillitis  an- 
wesend war.  Und  auch  der  \  ersuch,  die  Zeit  di  s  Auftretens  zn  er- 
klären, wie  es  namentlich  Leichteusteru  gethan,  der  das  voraus- 
gesetzte Gift  mit  dem  Abheilen  der  Hautaffection  erst  zur  Resorption 
kommen  und  dann  auf  die  Nieren  wirken  lässt,  ist  nur  eine  Umschrei- 
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bun^  der  Thatsadien,  keine  Erklärung.  In  der  gleichen  Lage  befinden 
wir  uns  vorläufig  gegenüber  den  Fällen,  in  denen  die  acute  Nephritis  sich 
nach  ^^f^rsern.  Poch  fn  und  Vft  r'tr  ej  J  e  n  fMitwickelt.  Bosscr  gelingt 
es  scliuii  bei  der  Nephritis  nac  h  Diphtherii is.  Hier  haben  wir  durch 
L  0  ff  1  e  r  nicht  bloss  im  Bacillus  die  Ursache  des  Leidens  kennen  gelernt, 
sondern  kdimen  sogar  die  sonst  so  schwierige  Frage,  ob  da,  wo 
Mikroben  in  den  Nieren  gefunden  werden,  diese  als  solche  Entzündungs- 
erregi  r  sind,  oder  ihre  StoflFwechselproducte,  die  Toxine,  mit  Sicherheit 
dahin  beantworten,  dass  os  das  Toxin  ist.  da  Ro vi x  und  Yersin  ebenso 
wie  Spronrk  und  van  Herwerden  durch  Einspritzung  des  Toxins 
im  ThieiTersuch  Nephritis  hervornifen  konnten.  Brieger  und  Friinkel 
haben  die  chemische  Constitution  des  Toxins  als  eiweissartigen ,  dem 
Serumalbiumn  nahestehenden  K(trper  charakterisirt.  Der  Umstand,  das» 
in  den  Nieren  der  Leichen  nach  den  übereinstimmenden  Untersuchungen 
von  Fürbringor.  Weigert  u.  A.  der  Löftler'sche  Bacillus  nicht  ^re- 
funden  ist.  sjuiclit  ebenso  wenig  gegen  seine  causale  Beziehung  zur 
Nepliritis,  als  die  Anwesenheit  der  Mikrobe  in  der  Niere  die  Wirkung 
als  von  diesem  und  nicht  vom  Toxin  abhängig  beweist.  So  spricht 
z.  B.  die  Art  der  Veründerungen  in  der  Nephritis  nach  Pneumonie 
vielmehr  fiir  eine  Giflwirkung  als  fur  den  directen  Einfluss  der  Mikrobe, 
obschon  Diplokokken  in  der  Niere  wiederholt  dabei  gefunden  sind.  Das 
Gleiche  gilt  vom  Ttfphfrs  (Fehns  typhoiden),  wo  in  selteneren  Fîlllen 
acute  Nephritis  mit  hämorrhagischeni  Charaktei  sich  entwickelt.  Auch 
hierbei  ist  der  Eberth'sche  Bacillus  in  den  Nieren  gefunden  —  der 
Effect  aber  ähnelt  mehr  einer  Qiftwirkung.  Am  ehesten  noch  ist 
ein  directer  Einfluss  der  Mikroben  bei  der  mykotischen  Nephritis 
(Letzerich,  Litten)  und  bei  acuten  Fällen  anzunehmen,  wie  die  von 
Mannaborg,  der  liei  Hetidiven  seiner  Kranken  die  gleiche  Art  von 
Kokken  wiederkehren  fand,  oder  wie  di<'  von  Engel,  der  ebenfalls 
immer  dieselbe  Mikrobe  fand  (Deutsches  Arch.  Bd.  56).  Bei  Jn- 
fluenzoj  in  deren  Gefolge  Nephritis  vielfach  aufbritt,  ist  bisher  der 
Pfeiffer-Canon^sche  Bacillus  nicht  gefunden. 

Zu  den  selteneren  Ursachen  können  die  An</ina  tons  il  far  is 
und  das  ErtiRipclufi  faciei  gerechnet  werden.  In  beiden  ist  an  dem 
ursächliche  11  Knitluss  eines  intectiöscii  Agens  auf  die  Nieren  nicht  zu 
zweifeln.  Die  ei"stere  wird  gewiss  häutig  als  Ursache  übersehen,  und 
doch  ist  manche  für  primär  gehaltene  Nephritis  sicher  auf  sie  zurück- 
zuführen.  Von  besonderem  Literesse  ist,  dass  in  einzelnen  Fällen  nach 
ToUer  Genesung  bei  recidivirender  Angina  auch  die  Nephritis  recidivirt, 
was  wohl  am  sichersten  für  die  cansiile  Beziehung  heider  spricht.  Beim 
F/r\'sipelas  will  Guarinieri  ((  it.  nac  h  Kii>rei  im  Deutsch.  Arch.  Bd.  ÔH) 
in  den  Nieren  den  Streptococcus  erysipelatis  gefunden  haben.  Der 
Befund  steht  vorläulig  aber  zu  yereinzelt  da,  um  weitere  Schluss- 
folgerungen daran  zu  knüpfen.  Malaria  habe  ich  öfters  als  Ursache  zu 
sehen  Gelegenheit  gehabt.  TTierlx  i  tritt  auch  die  Albuminurie  bisweilen 
anfänglich  in  intermittirender  Form  auf.  Die  mit  Intermittens  bis- 
weilen verbundene  Häniatnrie  dai-f  aber  nicht  schon  als  Ausdruck  be- 
ginnender Nepiuitis  betrachtet  werden.  In  welcher  Beziehung  rlie  Ent- 
stehung der  Malarianephritis  zu  tien  Plasmodien  oder  den  durch  sie 
geschaffenen  Blutveränderungen  steht,  ist  noch  unklar.  Die  bei  aus- 
gebreiteten Haut  p  Kr  brennungen  vorkommende  Nephritis  wird  wohl 
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mit  fù  r  ht  jetzt  durch  die  WirkunjLf  auf  die  Blutkörperchen  zurück- 
ffefiitut,  wobei  das  ubjyespaltene  Hiiiuoj^lfibin  als  Eiitzünduiij^seiTef^er 
wirkt,  während  die  bisweilen  bei  ausffrhrc  ttftcw  Ekzrm  und 
Eiterungen  de.r  Haut  gesehene  Affection  der  Nieren  an  Resorjition 
«cep&clier  Stoffe  denken  l&sst.  Dagegen  darf  die  nach  acutem  Ge^ 
lenkrht'uinatisMius  mit  und  ohne  Endocarditis  ebenfalls  nur  in  sel- 
tenen Fiillt-n  beoliiii  htetH  Xii'rt'nt'nt/.ütidnn^  mit  als  st  lir  walii  sc  licin- 
lich  zu  vennuthenden  Mikr<)l»<'ii  in  Zusaniint  iihaog:  j^'t  bi  a<  ht  werden 
und  nicht,  wie  manche  meinen,  mit  Erkaltung.  Die  letztere  ist 
aber  sicher  nicht  blosser  ätiologischer  Nothbehelf,  sondern  wirkliche 
Ursache  da«  wo  die  acute  Nephritis  in  optima  forma  plötzlich  sich  ent- 
wickelt, nachdem  die  betroffenen  Individuen,  zuvor  gesund,  sich  dem 
£influsse  feuchter  Kälte,  ausj^esetzt  hatten.  Wenn  auch  die  Versiirbe 
Ton  Lassar  an  K;ininchen  keine  uiiniittelhare  Ueheiiragung  auf  den 
Menschen  zulassen,  so  weisen  sie  doch  mit  Sidierheit  auf  die  Mög- 
lichkeit eines  Zusammenhanges  von  Nierenaffection  mit  plötzlichem 
Temperaturwechsel,  wenn  sie  audi  die  Art  des  Zusammenhanges  ebenso 
wenig  erklären,  als  die  früheren  Versuche  von  Edenhuizen,  der  in  den 
bei  unterdrückter  Hautthätitjkcit  zurürkrjchaltenen  chemischen  Stoffen 
die  Entzündungserreger  tier  Nieren  gefunden  zu  haben  meinte. 

Wenn  Syphilis,  namentlich  im  SecundUrstadium,  überhaupt  als 
Ursache  von  acuter  Nephritis  gelten  darf,  so  kommt  dies  jedenfalls  nur 
äusserst  selten  vor.  Bamberger.  Ë.  Wagner,  Lancereaux  u.  A. 
theilen  zwar  derartige  Beobsichtungen  mit.  aber  eine  Keihe  ander- 
weitiger Eiutlilsse,  welche  auf  die  betroffeTu-ii  Individuen  ebonfnlls  pin- 
gewirkt haben  können,  sind  in  diesen  Fällen  nicht  mit  Sicherheit  aus- 
zuschliesscu. 

Ganz  neuerdings  hat  W.  Ebstein  (Deutsche  med.  Wochenschr. 
1897,    Nr.   24)    eine    Beobachtung    mitgetheilt,    welche    auch  den 

rhrovischrn  Dannliifn rrh  als  Ursach»^  acuter  Nejdn-itis  bewei*;on  soll, 
aber  der  niitgetheiite  iuil<rnsknpi«;(  he  Befund  sc  heint  mir  mehr  aut 
leichte  parench^'matöse  Degeneration  als  auf  wirkliche  Entzündung  hin- 
zuweisen. 

Pathologische  Anatomie.  Erinnern  wir  uns,  in  wie  empfind- 
licher Weise  die  EpitheUen  der  Nieren  schon  auf  leichtere  Cirmlations- 
reran derungen  reagiren,  so  wird  es  uns  nicht  verwundern,  dass  da,  wo 
ihnen  neben  dem  gewohnten  Reize  der  .liarnfjihi^on"  Schlacken  des 
Stoffwechsels  durch  das  Blut  ein  fremder,  völlig  heterogener  btott  zu- 
geftlhrt  wird,  dieser  Entzündung  hervorruft.  Je  nach  der  Schnelligkeit 
der  Einwirkung,  je  nach  der  Art  des  Reizes  wird  auch  die  Intensität 
der  Entzündung  sich  verschieden  gestalten,  imd  man  wird  danach  er- 
warten körmon.  das-s  djis  anatomische  Bild  dor  Nieren,  welches  in  der 
Leiche  gefunden  wird,  ein  sehr  wechselndes  sein  niuss.  um  so  mehr,  als 
da,  wo  der  Tod  eintritt,  dieser  meist  nicht  ausschliesslich  durch  die 
Nierenaffection  als  solche,  sondern  oft  entweder  durch  secundüre  Organ- 
leiden veranlîusst  ist,  oder  durch  den  Allgenieinzustand,  der  selbst  die 
Ursache  der  Nephritis  war.  Aber  aueli  uiiabhäuixi<x  von  letzterem  Um- 
stände hat  schon  die  Verschiedenheit  der  gütigen  îStoÔW,  durch  welche 
die  Entzündung  veranlasst  wird,  zur  Folge,  dass  der  Tod  schon  ein- 
treten kann,  ehe  noch  diese  ihre  volle  Wirkung  entfaltet  hat.  In  den 
Rahmen  der  acuten  Nephritis  werden  daher  auch  [viele  Fälle  einge- 
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reiht  werdeu  müs.seu,  in  denen  neben  degenerutiven  Vorgängeu  an  den 
£pitbelien  nur  Exsudatiouen  in  HarnkaniÜchen  und  Qlomeimlu^apfieln 
gefunden  werden,  ohne  dnss  es  noch  zu  ausgebreiteter  Auswanderung 
von  Lymphkörperchen  ins  Stroma  oder  Wuchoiing  seiner  Kerne  ge- 
kommen ist. 

Srlion  dîis  grobe  äussere  Ansehen  dor  Nieren  ist  sehr  vorsehiedeu. 
Bald  sind  sie  in  Umfang  und  Farbe  kaum  verändert,  bald  gross, 
geschwollen,  roth  und  bunC  indem  sie  abwechselnd  blässere  und  röthere 
Flecken  auf  der  Oberfläche  zeigen,  dann  wieder  mit  punkt-  oder 
streif enf5nnigen  Blutungen  besät,  oder  auch  grauroth,  selbst  blass 
wcissliili  —  alles  wechselnd  je  nach  dem  grösseren  oder  geringeren 
Bhito:(.'hiilte,  je  nach  dem  Grade  der  Schwellung  und  Degeneration  (K  r 
Epithelieii,  je  nach  stärkerem  oder  geringerem  gleichzeitigen  Oedeiu. 
Daher  auch  die  Consistenz  verschieden,  meist  weich  und  brfichig, 
in  ein/einen  Fallen  aber  derb  und  prall  anzufühlen.  Die  Kapsel  ist 
immer  kidit  alr/ithbar,  die  Oberfläche  glatt.  Auf  dem  Durch- 
schîiitt  ist  die  Kinde  grnnroth  gefärbt,  geschwolleîi .  verbreitert,  die 
gewundenen  KaniiU  luii  trübe,  «lie  Glomeruli,  je  nachdem  als  rothe 
oder  graue  Körnchen  hervorragend.  Die  Marksubstanz  ist  dunkel 
gefärbt,  Kelche  und  Becken  kaum  verïûidert.  Die  mikroskopische 
Untersuchung  lässt  grössere  Mannigi'altigkeit  der  Veränderungen  der 
einzelnen  Bestandtheile  erkennen.  Tu  tiner  Reihe  von  Fällen,  ins- 
bc^findcro  in  denen,  die  sich  schon  während  des  Lebens  durch  reich- 
lichen Blutgehalt  des  Harns  auszeichneten,  in  den  häniorrhagi.scheu 
Formen  also  wird  neben  den  stark  gefüllten  GelHl^en  Blut  innerhalb 
der  Bowman'schen  Kapseln  und  HarnkanSlchen  gefunden,  daneben  oil 
nur  leichte  f>(  liwellung  und  Trübung  an  den  Ejnthelien  der  gewun* 
denen  Kanüle,  bald  nur  spâi  lit  lie  Lyniplik^îriierchen ,  bald  aber  auch 
schon  reirlili(he  Einlagerung  klciiit  r  Ivuml/.cllen  im  Zwischeiigewebe 
(Friedländer).  Diesen  leiclitesten  Veränderungen  stehen  die  Upisch 
entzündlichen  Falle  gegenüber,  in  denen  die  Betheiligung  des  Gefass- 
apj)arates,  insbesondere  die  der  Glomeruli  am  stärksten  neben  der  der 
Epithelien  sich  geltend  macht  und  die  man  deshalb  als  ^Glomerulo- 
nephritis" bezeichnet  hat.  In  den  leichteren  Fällen  dieser  Art  ist  der 
Glomerulus  iioi  riial  gross  oder  vergrossert,  mit  zahlrei«  heii  Kernen  auf 
der  Oberliäche,  durch  körnige  oder  ladige  Massen  \<m  geronnenem  Ei- 
weiss  innerhalb  der  Kapsel  oder  hallmtondfönnig  von  einem  Ringe 
epithelialer  Zellen  umgeben,  den  die  einen  auf  Wucherimg  des  Kapsel- 
epithels (Langhans),  die  anderen  auf  Desquamation  von  Glomei*ulns- 
eyn'thel  y.nnirkfiihren  (Kibbert).  Kpitb<'l(lt'f(»rte  niif  den  Olomernlus- 
schlingen  gehören  zu  den  häutigsten  lielunflen.  In  «It  u  schweren  Fällen 
sind  die  Schlingen  selbst  verdickt,  mit  feinkörnigen,  farblosen  Massen 

ÎfefûUt  (Friedländer),  welche  sie  undurchgängig  machen  (Marchand), 
n  einzelnen  Fällen  ist  auch  Schwellung  und  Wucherung  der  Endothel- 
kerne  beobachtet  (NauMerck),  Avährend  Andere  diese  Petitung  nicht 
anerkennen,  sondern  den  Befund  als  durch  Verwechslung  mit  Leuko- 
cytenkernen  veruisacht  ansehen  tHansemanu,  Kibbert).  lu  der  Mitte 
zwischen  den  leichten  und  ebengenannten  schwersten  Yexûndemngen 
der  Glomeruli  steht  eine  grosse  Reihe  von  Fällen,  in  denen  die  haupt^ 
sächlidie  Abweichung  von  der  Norm  sich  auf  Schwellung,  Trübung 
der  £pithe]ien,  Afi'ection  der  Kerne  von  Terminderter  Färbbarkeit  bis 
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zu  voller  Nekrose  derselben  eine rs.  its  hes(  I)ränkt.  und  aiidereiseits 
auf  seröse  Exsudaticu  innerhalb  der  Kii}iseln  und  Au^üilt  von  rothen 
und  weissen  Blutkörperchen  aus  den  ScMingen  der  Glomeruli,  während 
Rundzelleninfiltration  oder  Wuehenuig  der  Kerne  im  Zwisehiengewebe 
nur  spÄrlich  ist. 

Symptome.  Ganz  abweichend  vom  Verhalten  acuter  Entzün- 
dungen aiidi  rer  Organe  niarkirt  sich  der  Eintritt  der  acuten  Nieren- 
entzündung nur  selten  durch  heftigere  Schmerzen  oder  Fieber.  Und 
selbst  wo  solches  statthat,  wie  namentlich  bei  den  durch  Erkältung 
entstandenen,  treten  kaum  Schüttelfröste  auf.  übersteigt  die  Temperatur 
nicht  di"  Wùhv  von  ^9  Grad  C.  nnd  wild  Schmerz  nicht  spontan, 
sondern  nur  bei  tiefem  Druck  in  die  Lenden<^eL;cnd  enijitundcn.  Die 
Pulsfrequenz  ist  eher  verlangsamt  als  beschleunigt.  Bei  der  Schar- 
lachnephritis  zeigt  er  oft  erhSite  Spannung,  wefl  hier  sich  Hjper^ 
trophie  des  Herwus  schnell  entwickelt.  Die  Tbeilnahme  des  Gesammt- 
Organismus  beschränkt  sich  meist  nur  auf  das  Gefühl  allgemeiner 
Abgeschlagen heit.  leichte  Störungen  vfm  Seiten  des  Maijfcndarm- 
kanals,  wie  Appetitlosigkeit,  Fel)elkeit  oder  Erbrechen  und  Ver- 
stopfung. In  der  Mehrzahl  der  Fälk  merken  der  Kranke  wie  der  Arzt 
das  Leiden  zuerst  an  den  Veränderungen  der  Diurèse  oder  an  leichtester 
Schwelhing  (1er  Augenlider.  Der  Harn  wird  häufiger  als  zuvor  ge- 
lassen ,  in  kleinen  Menger  ,  vt  r  hochgestellter,  rother  oder  rÖthIi(£er 
Farbe,  ist  von  hohem  specihschen  Gewicht,  sedimentirt  >tark.  enthält 
Eiweiss  und  Formelemente.  Früh  schon  tritt  Gedunsenheit  des 
Gesichtes,  Schwellung  der  Augenlider  auf,  und  es  breitet  allmälig  die 
Wassersucht  sich  auf  die  unteren  Extremitäten  aus,  von  da  wieder 
aufsteigend  nach  oben.  Im  weiteren  Verlaufe  nehmen  daran  auch  die 
serösen  Höhlen  theil.  Die  Athmung  wird  gestört,  besonders  wenn 
Katarrh  der  Bronchien  und  des  Larynx  hinzutreten. 

Bei  günstigem  Verlaufe  wii'd  die  Harnmenge  reichlicher, 
seine  Farbe  heller,  der  Eiweissgehalt  nimmt  ab,  die  Oedeme  schwin- 
den, bis  endlich  weder  Eiweiss  noch  Formelemente  mehr  im  Harne 
zu  finden  sind. 

Wenn  aber  die  Diurèse  spai*vnni  bleiltt  oder  allmälig  nlnit  Iniicnd, 
plötzlich  stockt,  stellt  sich  eist  häuliges  Erbrechen  ein.  Der  Kranke 
klagt  weiter  über  häuhgen,  Ott  nur  halbseitigen  Kopfschmerz,  bis  plötz- 
lich der  volle  urämische  Anfall  ausbricht,  dessen  Einzelheiten  früher 
beschrieben  sind  (S.  26).  Selbst  mehrfache  urämisdie  Anfälle  können 
noch  glücklich  vorübergehen ,  enden  aber  nfter  tddtlich.  In  anderen 
Fallen  tritt  nicht  Urämie  auf,  aber  En  t  zu  n  (hingen  seröser  Hänte 
(Pleuritis,  Pericarditis)  oder  parenchymatöser  Organe,  nament- 
lich der  Lungen.  Bisweilen  macht  Gedern  des  Larynx  dem  Leben 
ein  Ende. 

Wenngleich  nun  diese  Skizze  des  allgemeinen  Krankheitsbildes 
fÖr  alle  Fälle  gilt,  unabhängig  von  der  Art  des  ätiologischen  Momentes, 
so  werden  wir  bei  der  Betrachtung  der  Symptome  im  Einzelnen 
den  Einfluss  der  v»  rs(  hiedenen  Ursachen  auf  die  besondere  Gestaltung 
derselben  näher  keiuien  lernen. 

Der  Harn  ist  an  Menge  stets  verringert,  sein  spedfisches  Oe« 
wicht  meist  hoch  ;  mit  seltensten  Ausnahmen  (Henoch,  Bartels  u.  A.) 
ist  er  immer  ei weissh altig  und  häufig  Blut  enthaltend,  wenngleich 
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in  sehr  verschiedener  Menjiife.  so  dass  seine  Furhe  bald  blutig,  bald 
schmutzig  braunroth,  bald  fleischwiisserfnrbii»^.  zuM'eilen  aber  auch  blas» 
aussieht.  Die  Beimengung  von  Blut  ist  bei  den  verschiedenen  An- 
lassen eine  verschiedene.  Nach  Pneumonie  und  Diphtheritis  sieht  man 
selten  ffiimftturie,  naeh  Scharlach  hftuiig,  ebenso  bei  Febris  typhoides, 
bisweilen  nach  Erkältmig.  Die  Vnminderung  der  Harnmenge 
ist  am  auffäUigsten  nach  Scharluch,  wo  nicht  selten  der  Process  selbst 
mit  kurzdauernder,  bis  tiiîxelaniïf  r  Anurie  einsetzt.  Die  Eiweissmenge 
ist  wechselnd,  schwankt  zuischeu  0,2 — 0.5 — 1  Procent  auch  da,  wo 
dasselbe  nicht  von  beigemengt^im  Blut  herrührt.  Der  Hanistuff  ist  an 
Menge  verringerb,  wobei  der  Ph>centgehalt  normal  oder  selbst  erhöht 
sein  kann.  Die  tägliche  Gesanmitnu  nge  schwankt  awischen  15 — 20  g. 
Die  Hunisiiurvmnyçif  ist  wechselnd,  aber  wenig  von  der  Norm  ab- 
weichend, die  des  Kochsalzes  beträchtlicli  verrin*»'('rt,  wobei  die  verringerte 
Nahrungsaufnahme  in  iiechimng  zu  bringen  ist. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  des  Sedimentes 
lässt  als  beinah  constanten  Bestandtfaeil  erkennen  1.  rothe  Biatkörper- 
chm^  in  allen  Formen,  als  intacte,  geschrumpfte  und  ausgelaugte,  in  6e- 
stnlf  dn]>pelt  contourirtt  r  Ringe.  Zuweilen  liegen  sie  in  Form  von 
Cvlindcni  jrnipjtii-f.  Blutfarbstotf  in  Form  von  HämatoidinkivstuUen 
kommt  ebenialls  vor  (Fritz).  2.  LtjmphlörjH  ichcn.  die  grossie  ntheils 
mononuclear  sind,  zum  Theil  aber  bei  Zusaû  von  Essigsäure  sich  als 
polynucleär  erweisen.  3.  CyJinâir  der  yerschiedensten  Ârt;  neben  den 
schon  genannten  Blutcylindern,  hyaline  schmälere  und  breitere,  nackte 
und  mit  Epithel  iM'dct  ktc  mit  Salzen  imprägnirte  und  mit  Mikrokokken 
b<'(l('(  kte.  4.  Xirrrtif  j/fthc/itn.  Bei  längerem  Bestehen  des  Processes 
können  sowohl  Kpithelzellen  Avie  Cylinder  mit  Fettkörnchen  bedeckt 
sein  ;  auch  die  Lymphkör]>ercheu  werden  fettig.  Nachdem  schon  lange 
bei  gflnstiger  Wendung  der  Krankheit  das  Eiweiss  aus  dem  Harn  ge- 
schwunden, können  noch  Cylinder  gefunden  werden,  sowie  in  seltenen 
Fällen  das  Erscheinen  von  Cylindem  der  nachweisbaren  Albuminurie 
auch  vorangehen  kann. 

Die  Wassersucht  gehört  zu  den  charakteristischen  Symptunien 
der  acuten  Nephritis,  sowohl  durch  die  Häufigkeit  ihres  Vorkommens 
als  durch  die  Art  ihrer  ersten  Localisation  im  (Gesichte,  namentlich  an  den 
Augenlidern,  ferner  durch  den  springenden  Charakter.  Die  Qenese  des 
Tîydroyjs  ist  bereits  früher  (S.  24)  ansfiihrlieh  bespi-oclieii,  so  dnss  hier 
nui  auf  das  verschiedene  Verhalten,  je  naeli  dem  Aula.s.se,  besonders 
aufmerksam  gemacht  werden  soU,  damit  der  Arzt  nicht  das  beim 
Scharlachfieber  ihm  so  gewohnte  und  auffällige  Zeichen  überall  er- 
warte. Bei  der  Nephritis  nach  Diphtheritis,  Pneumonie  und  Febris 
typhoidea  kommen  selten  Oedeme  odei-  Höhlenhydrops  vor,  während 
sie  ausser  nach  Scliarlacli  uusnnlimslos  auch  nach  Intermittens  und 
Erkältung  gesehen  werden.  Zwischen  dem  (irade  dei-  Allmminurie 
und  der  Intensität  der  VVassei-sucht  besteht  kein  bestimmtes  Verhält- 
niss,  wohl  aber  zwischen  letzterer  und  der  Menge  des  abgeschiedenen 
Harns,  w  obei  es  unentschieden  bleibt,  ob  die  Diärese  steigt  infolge  der 
Resorption  der  Oedeme  oder  ob  die  Oedeme  schwinden  wegen  der  ge- 
steigerten Diurèse.  Ebensowenipf  als  mit  der  Albuminurie  lässt  sich 
ein  Parnllelisnnis  z\vis(  lu-n  Oedrm.  Blässe  der  Haut  und  Hydrämie  des 
Kranken  tinden.    Denn  die  \  eränderung  des  Blutes,  welche  sich 
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m  der  Abnahme  des  specifischen  Gewichtes  (Christison,  Frerichs, 
Peiper)  bis  zu  1026  herab,  in  Verringemiiff  der  Zahl  der  rothen 

Blutkörperchen  (Dickinson,  Laach e)  sowie  de^  Hänioglobingehaltes 
(um  26  Procent  nach  La  ache  herabgesetzt)  audi  l)ei  acuten  Fällen 
zeigt,  tritt  nicht  gleit  Ii  im  Bojxinne  des  Leidens  auf,  wikhrend  Oedeme 
mit  zu  den  ersten  Symitunneu  gehören. 

Die  gastrischen  Störungen  zeigen  sich  hauptsächlich  in  Form 
Ton  Erbreeb«!,  bei  Kindern  sogar  bisweilen  als  initiales  S3nDiptom, 
häufiger  freilich  als  Vorbote  drohender  Urämie.  Von  besonden  r  Wich- 
tigkeit ist  efî  711  wisson .  dass  acuter  Bif(  hthin  lifiill  dir  bestehende 
Nephritis  niaskiren  kann,  wenn  man  versäumt  hat,  den  Harn  gleich- 
zeitig zu  untersuchen. 

Die  Verschiedenheit  des  ursächlichen  Leidens  zeigt  ihren  deut- 
lichen Einfluss  auch  in  Bemg  auf  die  H&ufigkeit  des  Auftretens 
urämischer  Zeichen,  deren  mannigfach  wechselndes  Bild  im  Einzel- 
nen schon  früher  beschrieben  ist.  Am  häufigsten  werden  sie  bei  der  nach 
Siharlach  auftretenden  Nephritis  «^t  st  heii,  wo  sie  nicht  selten  ohne  alle 
Vorboten  Arzt  und  Krauken  überraschen,  ja  selbst  das  erste  Symptom 
sein  können  (Leichtenstern).  Auch  in  Form  dyspnoetischer  An- 
fiUle,  ohne  dass  in  Lungen  oder  am  Herzen  palpable  Vei^demngen 
zu  finden  sind,  treten  sie  hierbei  in  einzelnen  Fallen  auf,  w&hrend  sie 
am  liinifi'^stt'n  allerdings  die  Gestalt  der  vollkommenen  Eklampsie  (Coma 
und  < 'onvulsionen)  annehmen.  Wo  DiphtheritLs,  Pneumonie  und  Febris 
ivphoideu  das  Grundleiden  bilden,  beobachtet  man  nur  in  äusserster 
Seltenheit  urämische  Erscheinungen. 

Entzflndungen  der  Lungen  und  der  serösen  H&ute,  nament- 
lich der  Pleura  und  des  Pericardium,  können  zwar  unabhängig  vom 
Grundleiden  jede  acute  Nopliritis  compliciren,  kommen  al>er  um  häu- 
tiir-^ten  bei  der  Nepliritis  nach  Scharlach  und  InÜuenza  vor  und  «reben 
sich  dann  durch  die  diesen  AÔectionen  auch  sonst  eigenen  Ei*scheinungen 
zu  erkennen. 

Die  Biagaoae  ist  leicht,  wenn  man  nur  der  meist  bekannte 

Ursachen  eingedenk  ist  und  bei  dem  bestehenden  Grundleiden  täglich 
chemisch  und  inikroskopiseh  den  Harn  jij^enan  untersucht.  Wo  es  sich 
um  sogenannte  primäre  Formen  liandeit,  wo  das  Symptnm  der  Wasser- 
sucht fehlt  und  der  Kranke  dem  Arzte  von  früher  iier  unbekannt  ist, 
kann  man  zweifeln,  ob  es  sich  um  eine  frische  acute  Nephritis  oder 
nm  Exacerbation  einer  schon  früher  bestandenen  ehronischm 
handelt.  Die  Berücksichtigung  des  Herzens,  des  GkfUssapparates  und 
etwaiger  Veränderungen  des  Augenhintergrundes,  ijanz  besonders  nber 
die  fjenaue  Berücksichtigung  des  specifischen  iclites  des  Harns  und 
des  Auftretens  zahlreicher  Lymphkörpercheu  neben  Cylindern  im  Sedi- 
ment werden  auch  diese  Schwierigkeit  beseitigen  helfen.  Der  Umstand, 
dass  die  acute  Nephritis  als  solche  kein  Fieber  macht,  wird  bei  be- 
stehender Infectionskrankheit  die  febrile  Albuminurie  und  acute 
Nephritis  nicht  mit  einander  verwechseln  lasven.  Denn  bei  ersterer 
besteht  zwisrlien  Fiel)erh(ihe  und  Albuminurie  ein  bestimmter  Purallelis- 
mus,  während  die  Beimengung  von  rothen  und  weissen  Blutkörx)erchen, 
besonders  in  d«r  Aneinanderreihung  zu  Ojlindem,  dabei  fehlt. 

Verlauf  und  Prognose.   Der  Verlauf  der  meisten  Fäll«-  von 
acuter  Nephritis  ist  günstig,  namentlich  bei  guten  hygienischen  Ver- 
Hindliiuii  dar  pnktiMhea  Medictn.  lU.  5 
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hSltniBsen,  sehr  yerschieden  in  seiner  Dauer.  Die  Prognose  diiif  int 
Allgemeinen  zwar  günstig  gestellt  werden,  hängt  aber  im  Einzi-lnon 
von  der  Sclnvero  des  GniTidleidens  ah.  Bei  der  toxischen  F"rni  '/.ar' 
Êço/YiV  ibt  immer  zweifV-lhaft ,  weil  die  Theiluahme  den  (Tesaninit- 
orgauismus  hier  an  Bedeutung  das  locale  Leiden  überwiegt.  Bei  der 
Scnarlachniere  ist  sie  da  sweifelhaft,  wo  trotz  schon  abgelaufenen 
exanthematiflchen  Fiebers  die  Nephritis  mit  tagelanger  Anurif  und  er- 
neutem Fieber  einsetzt,  wo  ein  oder  mehr  urämische  Anfalle  in  ihrem 
Verlaufe  sich  zeigen,  obgleich  jhu  Ii  dann  noch  Heilung  eintreten  kann. 
Wenn  neben  Anasarka  hochf/r(nl/tfi  r  Hnhh  )/)ii/(frops  auftritt,  wird  die 
Prognose  ebenfalls  getrübt,  noch  mehr  wenn  Vinnmo-nie  oder  Fcricur^ 
dUis  als  Complication  sich  zeigen,  und  bdnah  immer  absolut  schlecht 
ist  sie,  wenn  GtoHU"  oder  Lungefuhlctn  eintreten. 

Die  Dauer  der  acuten  Nephritis  ist  gewöhnlich,  bei  günstigem 
Verlaufe,  zwischen  einigen  Wochen  und  Monaten  schwankend;  auch 
nach  Jahresfrist  habe  ich  noch  Heilung  gesehen.  Tritt  diese  aber  auch 
dann  noch  nicht  ein,  so  findet  der  Uchvrgang  in  chronische  Nephritis 
statt,  der  hauptsächlich  nach  Scharlach  und  bitermittens,  nur  äusserst 
selten  nach  l*n>  unmnie  und  Febris  typhoidea  gesehen  wird. 

Die  Behandlung  dt  r  acuten  Nephritis  muss  überwiegend  eine 
diätetische  sein,  und  d<'r  A'zt  muss  sich  stets  erinnern,  dass  in  den 
meisten  Fällen  der  Kraniviu  itsprocess  die  Neigung  zu  tipoutancr  Heilung 
zeigt.  Eine  Ausnahme  hiervon  machen  nur  die  FäUe,  in  denen  eine 
causale  Therapie  möglich  ist,  wie  die  nach  Malaria  entstehenden, 
wo  die  Chininbehandlung  auch  auf  die  Nephritis  sich  wirksam  (  i  - 
weist,  und  vor  allem  die  -toxische  Nephritis*  im  enpferen  Sinn.  Bei 
dieser  if^t  es,  wenn  das  Gift  vom  Ma«^en  ans  ein^jewirkt  liat,  bei  un- 
mittelbar angerufener  Hülle  i)is\vei]en  noch  möglich,  durch  Anwendung 
von  Magenausspülung,  Darreichung  von  Gegengiften,  Kräftigung  der 
Herzthätigkeit,  eyentueU  Transfusion  Hfllfe  su  bringen.  Die  Nieren- 
affectiou  spielt  in  diesen  Fällen  aber  meist  nur  eine  Nchenrolle.  Der 
Einfluss  des  Giftes  auf  den  Gesammtorganismus  ist  so  gross,  dass  leider 
selbst  da,  wo  das  Leben  des  ünf^lücklielien  noch  eini^^e  Zeit  sieh  hin- 
zieht, doch  meist  keine  therapeutische  Maassregel  sich  hülfreieh  enveist. 
Auf  besseren  Erfolg  kann  man  rechnen,  wo  die  betrefienden  Stoffe  wie 
Garbol,  Sfyrax,  Petroleum  nur  Üusserlich  angewandt  sind,  oder  wo,  wie 
bei  Gehrauch  der  Diuretica  acria,  die  scMdhche  Wirkung  dera  Kranken 
zeitig  jrenujj  merkbar  wird.  Bei  diesen  genügt  es  meist,  wenn  der 
JlilV-ct  zctii>i  erkannt  ist.  dnreh  Weglassen  jener  nnd  Vermeiden  aller 
die  Nieren  reizenden  Stoüe  bei  der  Ernährung,  durch  Bettruhe  und 
Bekämpfung  der  Dysurie  etc.  das  Leiden  zu  heilen.  Bei  allen  anderen 
Formen  der  acuten  Nephritis  hat  der  Arzt  nur  dann  medicamentös  ein* 
zugreifen,  wenn  es  gilt,  die  stockende  Diurèse  zu  befördern,  etwaige 
Folgen  der  verminderten  oder  aufgeli()l)enen  Harnabscheidung,  in  Gestalt 
urämischer  Anfalle,  zu  bekämpfen,  luiln  re  Grade  der  Wassersucht  zu  ver- 
ringern, und,  wo  Complication  mit  Entzündung  })ureiichymatöser  Organe 
oder  seröser  Höhlen  sich  zeigt,  diesen  entgegenzutreten,  üeberall  aber 
—  und  das  ist  die  Mehrzahl  der  Falle  — ,  wo  sich  keine  hedrohlichen 
Erscheinungen  zeigen,  soll  i  m  sich  auf  diätetische  Maass regeln 
besdu  änken  und  die  natürlichen  Functionen  regeln.  An  der  S|>itze  des 
diätetuichen  Verhuitens  steht  Bettruhe  und  blande  ZHät  —  ich  sage 
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ausHHicklich  Riihc  ini  Bette,  weil  die  gleiclmiiissige  Wärme  des  Bettes 
neben  der  Ruhe  eine  Hauptrolle  spielt,  und  es  darf  den  Kranken,  auch 
wenn  sie  sich  übrigens  durchaus  nicht  krank  fühlen,  nicht  gestattet 
werden,  ausserhalb  des  Bettes  ruhen  zu  wollen.  Die  Bettruhe  muss 
so  lange  innegehalten  werden,  bis  Eiweiss  und  Formelemente  aus  dem 
Harn  geî^ch^nmden  und  jede  Spur  von  Oedem  gewichen  ist.  Bei  iler 
Ernährung  mü.ssen  alle  die  Nieren  reizenden  Stoffe  —  (xewiiize,  Bier 
und  Wein  —  absolut  vermieden  werden.  Wenn  der  Kranke  sie  ver- 
tragt, ist  für  die  erste  Zeit  ausschliessliche  Milehdiftt  zu  em- 
pfehlen, sobald  aber  Widerwille  dagegen  eintritt,  in  der  dritten  Woche 
auch  schon  ohne  dies,  werde  die  Menge  der  Milch  auf  das  täglic  he  Maass 
von  ein  bis  anderthalb  Liter  beschränkt  und  ist  daneben  der  Gebrauch 
von  Mehlspeisen,  auch  mit  Ei  bereitet,  schloimbnltigen  Suppen,  jun^^en 
Gemüsen  und  geringen  Mengen  Weissfleisch  gest^ttet.  Mit  den  zu- 
ndimenden  Fortschritten  der  Besserung  bleiben  nur  GewOnse  und  Alko- 
holica  streng  ausgeschlossen.  —  Neben  dieser  diätetischen  Behandlung 
liat  eine  ^gleichzeitige  leichte  Ableitung  auf  den  Darm  durch 
Kheumprâparate,  Tamarinden  n.  a.,  bei  stärkorcr  Verstopfung  durch 
Infus,  fol.  Sennae  mit  Sulf.  natr.  als  vortheiüiatt  sich  ei-wiesen. 

In  den  seltenen  Fällen,  wo  besondere  Schmerzhaftigkeit  der 
Lendengegend  den  Kranken  belftstigt,  wird  diese  gemildert  durch 
Application  trockener  Schröpf  köpfe,  ein  Einfluss  auf  den  localen  PïTOCess 
aber  wird  dnrcli  diese  nicht  geübt.  Bei  starker  B  1  u  t  b  c  i  m  r  n  p  u  n  g 
î^nni  Harne  zeigt  bich  die  Anwendung  von  Adstrin<^entieu,  wie  Tamiin, 
Acid.  gallicum,  Ergotin  u.  a.,  durch  die  man  früher  auch  die  Eiweiss- 
abscheidung  zu  verringem  meinte,  nutzlos,  und  es  ist  darum  Terstandiger, 
den  Magen  mit  diesen  Mitteln  nicht  asu  belSstigen,  da  sie  häufig  Uebel" 
keit  verursachen.  Die  von  den  Franssosen  (Sée,  Dujardin-Beau- 
metz)  gerilhmten  Strontinmsnlze.  insbesondere  das  Strontian  lacté  wer- 
den gut  vt-rtragen ,  —  aber  einen  heilsamen  Einfluss  habe  ich  nicht 
davon  gesehen,  obgleich  ich  es  oft  augewandt  habe.  Zu  den  wirksamsten 
Sfitteln,  wo  es  gilt  die  sparsame  Diurèse  zu  befördern,  wenn  sie  trotz 
des  reichen  Genusses  von  Müch  mit  Zusatz  alkalischer  Säuerlinge 
(Selterser  Wasser  oder  Emser)  sparsam  geblieben  ist,  gehört  der  Cremor 
tartari,  das  Kali  accticuni  und  das  Diuretin.  Die  beiden  ersten  haben  den 
Vorzug  gleichzeitig  auf  den  Darm  zu  wirken.  Kali  aceticum  hat  nur 
leid^  die  Schattenseite,  dass  es  leicht  die  Verdauung  stört.  Der  Wein- 
stein wird  in  Pulverfonn  oder  Solution  zu  6 — 10  g  pro  die,  das  Kali 
aceticum  in  Einzelgaben  von  2 — 4  g  oder  als  Liquor  Kali  acetici  2 — 10  g 
:>mal  täglich  in  Mixturen  oder  in  Thee  verabreieht.  Vom  Diuretin  bfcrinne 
man  mit  der  Gabe  von  o  g  pro  die  in  Solution  und  steige  Ijöchstens 
bis  G  g,  da  die  individuelle  Reaction  auf  dieses  Mittel  sehr  verschieden 
ist  und  Einzelne  bald  üebelkeit  und  Kopfschmerz  daTon  bekommen. 
Wo  es  Tertragen  wird,  wirkt  es  meist  vorzüglich.  Das  Coffein  habe 
ich  zu  selten  angewandt,  um  beurtheilen  zu  können,  ob  das  Lob  ver- 
dient ist,  das  ihm  viele  zollen;  als  Coffeinum  nntrosalicylicum  soll 
es  in  Gaben  bis  l.r>  (f  jun  die  verabreicht  werden.  Wenn  trotz  der  An- 
wendung der  genannten  Mittel  die  Diurèse  sparsum  bleibt  und  die  Wasser- 
sucht hochgradig  wird,  muss  von  den  anderen  Wegen,  auf  welchen  der 
Organismus  seine  Wasserbilanz  regelt,  als  der  meist  geeignete  die  Haut 
in  Angriff  genommen  werden«  Die  diaphoretische  Methode,  deren 
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Kinzelheitêii  bereits  (S.  25)  auseinandergesetzt  sind,  regft  jedesmal  auch 
die  Diurèse  au  und  bewährt  ihi*e  Wirksamkeit  in  den  meisten  Fällen. 
Sie  ist  aber  leider  hftofig  nicht  anwendbar,  weil  da,  wo  Herzscliw&clie  oder 
AthembescliweTden  vorhanden  sind,  diese  durdi  warme  Bäder  gesteigert 
wert!  11.  Kranke  sie  also  nicht  verträgt.  In  diesen  FSUen  bleibt 
nur  die  chirurgische  Behandliin^x  des  Hydi-ops  übrig,  die  man  unmittel- 
bar vornehmen  soll,  sobald  die  internen  Mittel  in  Verbindung  mit  der 
Diiiphorese  wirkungslos  bleiben.  Die  Art  ihrer  Austühnuig  ist  bereits 
frtther  besprochen  (S.  25).  Hier  sei  nur  nochmals  darauf  hingewiesen, 
dass  man  je  länger  je  mehr  doch  zur  ursprünglichen,  von  Traube 
schon  geübten  Methode  der  Scarificationen  der  Haut  an  den  abhängigsten, 
am  stärksten  geschwollenen  Theilen  ^urfu  kkohrt,  aber  jetzt  unter  Inne- 
haltung der  strengsten  A-  und  Autisepnk,  Ja  nur  dann  es  gelingt,  der 
Infection  der  Wunden  vorzubeugen,  welche  frUher  oft  der  Ausgangs- 
punkt des  t9dtlichen  Endes  war. 

Die  Methoden,  welche  zur  Bekämpfung  der  urämischen  Er- 
s  ch  p  i  n  n  n  pjen  anzuwenden  ^\nä,  wurden  schon  bei  Besprechung  dieser 
auseinan(ler<(esetzt  (S.  35).  Ihr  Krt'olg  ist  bei  der  acuten  Ne})hritis 
zwar  im  Allgemeinen  grösser,  als  bei  den  chronischen  i'ormen,  aber 
wenn  die  eklunptâschen  Anfalle  einmal  ausgebrochen  sind  und  in  schneller 
Aufeinanderfolge  sich  häufen,  ist  wenig  Heil  mehr  zu  erwarten.  Von 
der  grössten  Bedeutung  ist  es  daher  schon  auf  die  ersten  Zeichen  zu 
achten  und  so  früh  wie  möglich  mit  der  Anwendung  der  Diaphoreae 
zu  beginnen. 
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II.  Die  chronische  ditlusc  iScphritis. 

Ungleich  häufiger  als  die  acute  kommt  dem  Ärzte  die  chronische 
difiuse  Nephritis  zur  Boobarhtung.  Sie  bildet  das  eiiroiitliche  Substrat 
des  in  der  Praxis  jfemeinhiii  so  genannten  ..Morbus  Bnghtii".  Nach  den 
Anschauungen  von  Reinhard  und  Fr  er  ich  s  stellte  sie  das  sogenannte 
zweite  Stadium  der  Nephritis  dar,  das  sich  immer  aus  der  »acuten",  als 
dem  vorangegangenen  ersten,  entwickeln  sollte.  Die  genauere  künuche 
Beobachtung  hat  indess  gelehrt,  dass  ein  Uebergang  aus  der  acuten 
in  die  chronische  Nephritis  nur  in  einer  beschränkten  Zahl  von 
Fällen  vorkommt,  während  in  den  meisten  sich  niemals  zuvor  Zeichen 
der  acuten  gezeigt  haben,  das  Leiden  sich  vielmehr  von  vornherein 
in  schleichender,  fOr  Kranken  und  Ârzt  verborgener  Weise  entwickelt, 
bis  endlich  eines  der  in  den  Vordergrund  tretenden  secundären  Sym- 
ptome die  Aufmerksamkeit  beider  auf  den  Harn  lenkt.  Die  Erfjel)nis<je 
der  erweiterten  anatomischen  Untersuc  liun^  wie  der  klinischen  Beob- 
achtung lassen,  wie  mannigfaltig  im  Kinzehien  auch  die  Uebergangs« 
formen  sein  mögen,  im  Grossen  und  Ganzen  drei  Formen  der  chro- 
nischeu  Nephritis  unterscheiden,  und  das  sind,  abgesehen  von  der  amy- 
loiden  Degeneration:  1.  die  grosse  weisse  Niere,  2.  die  bunte,  ge- 
fleckte Niere,       die  granuläre  indurative  Srhrnmpfniere. 

In  allen  dreien  ist  die  Entwickelung  zwar  eine  chronische,  ihre 
Dauer  indess  sehr  verschieden.  In  allen  ist,  insbesondere  nach  den 
histologischen  Untersuchungen  von  Weigert,  festgestellt,  dass  der 
Grundprocess,  der  der  Entzündung,  derselbe,  aber  zu  verschiedenen 
Producten  fWhrcnd,  je  nachdem  der  Blutuclialt  der  Organe  und  das 
begleitende  entzihidlichc  Oedem  wechseln  und,  was  die  Hauptsache,  je 
nachdem  im  KinzeÜalle  die  Att'ection  des  Parenchjms  oder  die  des 
Zwischeugewebes  und  des  Gefässapparates  Torheirschend  ist.  In 
allen  drei  Formen  ist  die  Ausbreitung  des  entzündlichen  Processes,  der 
fast  ausschliesslich  die  Rinde  betrifflb,  nicht  gl  eich  massig  über 
dieser  verbreitet,  sondern  herd  weise.  Am  weniii^sten  tritt  diese  strich- 
und  herdweise  Verbreitung  bei  der  weissen  und  bunten  Niere  auf,  am 
stärksten  bei  der  indurativen  Granularatrophie ,  wo  das  noch  erhaltene 
Parenchym  in  Form  kleiner  Httgel  auf  der  Oberfläche  hervortritt.  Aus 
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praktischen  Gründen  empfiehlt  es  sich,  Ixi  der  Betrachtuiit^  der  Ver- 
hältnisse im  Einzelnen  die  -içrussc  weisse"  und  die  agetieckte,  bunte 
Niere'*  in  eine  Gruppe  zusanuuenzut'asüeu. 

1.  Die  grosse  weisse  Niere. 

Pathologische  Anatomie.  Wenn  man  von  den  zahlreichen  Fällen 
absieht,  in  deni'ii  diese  Vorm  wpfjon  des  äusscrlich  täuschend  ähnlichen 
Bildes  der  amyioiden  Degeneration  der  Niere  mit  dieser  verwechselt 
wurde  und  noch  wird,  so  ist  ihr  Vorkommen  ein  recht  seltenes.  Ihr 
äusseres  Bild  kennzeichnet  sich  hauptsächlich  durch  die  Vergrösser  un  (/ 
der  Niere  in  Volumen  und  Gewicht,  durch  blasse  Farbe  und 
weiche  Consistenz.  Die  Oberfläche  ist  L'lftt.  die  Knpsel  leiclit  abzieh- 
bar. Auf  dem  Durchschnitt  tritt  schart  li»  r  de^'eiisatz  der  verbreiterten 
gelbweissen  Rinde  zum  dunkler  gefärbten  IMark  hervor.  Die  mikro- 
skopische Untersuchung  zeigt,  dass  die  Veränderungen  haupt^hUch  das 
^arenehptn  und  die  Glomeruli  betreflen.  Vorwiegend  zeigen  die 
gewundenen  Kanäle  starke  Fettentartung,  demnächst  das  die  (Tlonieruli 
bedookende  Kpitliel.  Kh  inzcllific  Infiltration  des  Zu  isciumgembcs, 
namentlich  um  die  iiitertubuläi-en  Veuen,  fehlt  auch  hier  nicht  —  aber 
sie  tritt  weit  zurück  gegenüher  den  ParenchymveriLnderungen. 

Eine  zweite  Form  der  im  äusseren  Ansehen  sehr  ähnlichen, 
aber  nach  Consistenz  und  Grösse  doch  verschiedenen  weissen  Kiere  lässt 
die  }f('fJtrllfffM7tf/  der  Glonundt  und  des  Zivischenffeu'ches  neben  aus- 
gebreiteter fettiger  Entartung  des  Parenchyms  schon  ungleich  stärker 
hervortreten,  wählend  wegen  des  mangelnden  Oedems  die  Schwellung 
viel  geringer  ist. 

Von  dieser  Form  gibt  es,  wenn  schon  stellenweiser  Parenchym- 
verlust  die  Oberfläche  nicht  mehr  glatt  erscheinen  lässt,  sondern  nar- 
Iii  (IC  E  in  z  i  eh  un;/ Iii  zeicrt,  einen  UebergaiiL^  zur  Atrophie,  den  man 
mit  dem  Niuncn  der  „weissen  Schrumpfniere  "  bezeichnet  hat. 

Grössere  Bedeutung  aber  hat  eine  andere  Uebergangsform ,  die 
zur  «bunten  gefleckten  Niere",  wobei  die  Qrundfarbe  des  Organs  je 
nach  dem  Blutgehalte  schon  mehr  grauweiss,  grauroth  oder  braunroth 
ist,  dit'  Si  Ii  fcellun  (f  und  Verf/rösserunff  noch  elx-n  deutlich,  die 
('onsisti  HZ  aber  fesfi  r  und  auf  der  Oberfläche  mehrfach  Blntuiujen 
und  reichere  Veuensterne  hervortreten.  Mikroskopisch  treten  hier  Glo- 
meruJusaffeetion  und  inferstitielle  Veränderung  neben  der  Ver- 
fettung der  Epithelien  in  bemerkbarer  Weise  auf.  Diese  Form  hat 
Weigert  als  «chronisch-hämorrhagische  Nephritis"  bezeichnet 
und  sie  zuerst  im  hi^itologischeu  Veriialten  genauer  geschildert. 

2.  Die  bunte,  gefleckte  Niere 

ist  die  am  häufigsten  sich  zeigende  anatomische  Veränderung.  Wenig 
in  Grösse  und  Gewicht  verändert,  sieht  die  Oberfläche,  die  meist  glatt, 
nur  hie  und  du  vielleicht  Einziehungen  erkennen  lässt.  bunt  aus.  Grau- 
roihe  und  ivriss(/elh1  iehc  Flecken  wechseln  mit  einander  ab.  Und 
deutlicher  noch  als  die  Oberfläche  zeigt  auf  dem  Durchschnitt  lUe  meist 
Terbreiterte  Binde  das  bunte  Bild,  am  deutlichsten  in  den  Columnae 
Bertini,  die  sich  weit  zwischen  die  dunkel  gefärbten  Pyramiden  drängen. 
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Dit  welsslichgelben  Flecke  können  von  dem  rÖtMichen  Grunde  bo  stark 
sich  abheben,  tl.iss  sie  wie  eingestreute  .Siuidkörner"  aussehen,  wes- 
halb Tnnn  '-nUhf  Nieren  auch  wohl  ..S  p  re  nk elniere  ii"  ^'enumit  hat. 
Die  luikruskopische  Untersuchung  lässt  liier  schon  die  ühenvicyende 
BetheUigung  der  Glomeruli  und  des  Zwischengewebes  er- 
kennen. Neben  uaTersehrten  Glomemlis,  die  groM,  ganz  mit  Epithel  be- 
deckt sind,  werden  in  grosser  Zahl  andere  gefunden,  in  denen  ganz  oder 
theilweise  die  Schlinp:en  der  Oapillaren  von  Epithel  entblösst  und  von 
den  verdickton  Kapseln  zurütk<?edr*dnf?t  sind.  Nicht  selten  sind  die 
Gefüsswäude  der  Schlingen  auch  hyalin  entartet.  Einzelne  Glomeruli 
sieht  man  schon  ganz  geschrumpft.  Das  intertubuläre  Gewebe  ist  ver- 
breitert durck  kleinzellige  Infiltration.  Die  Kan81chen  der  Rinde  sind 
vielfach  erweitert,  ihr  Epithel  zei^d  fettige  Degeneration,  und  namentlich 
bei  den  , Sprenkelnieren "  findet  man  vielfach  mich  das  Zwischenprewche 
fettij?.  Die  grossen  und  kleinen  Arterien  lassen  in  die-^eTi  Nieren  oft 
Verdickungen  der  Media  uuJ  Intima  sehen.  Wegen  der  unzweifelhaften 
Einbusse,  die  hier  die  Organe  schon  an  Glomerulis  und  Parenchym 
bei  noch  glatter  OberflSche  erlitten ,  habe  ich  ftr  de  den  Namen  der 
„glatten  ßchrumpfniere**  rorgeschlagen. 

Âetiologie.  Von  einer  eiL^entlichen  Keniituiss  von  Ursachen  der 
eben  besprochenen  , Formen  der  chroniscbeu  Nephritis*  kann  nur  in 
den  seltenen  Fällen  die  Rede  sein,  in  denen  dieselben  sich  aus  der 
acuten  entwickeln  ;  in  der  Überwiegenden  Mehrzahl  der  anderen  kennen 
wir  entweder  nur  die  allgemeinen  Bedingungen,  unter  denen  sie  uns 
zur  Beo])achtung  kommen,  wie  Erblichkeit,  Alter,  Geschlecht.  Bé- 
nit. Klima,  —  oder  die  krankhatten  Zustände,  welche  ihrer  Ent- 
wickelung  vorangegangen  sind  und  die  wir  damit  in  ursächlichen 
Zusauuuenhang  bringen,  aber  ohne  ihre  Abhängigkeit  davon  beweisen 
zu  kennen. 

Von  den  allgemeinen  Verhiltnissen  wissen  wir.  dass  die  Erb- 
lichkeit aLs  Prad  is  position  eine  nur  unbedeutende  Rolle  bei  der  Ent- 
stehung dieser  Formen  bildet.  Die  wenigen  Fälle,  in  welchen  von 
Dickinson,  Samel.son,  Eichhorst  und  Kid  Erblichkeit  beobachtet 
ist,  beziehen  sich  auf  granuläre  Schrumpfuieren,  nicht  auf  die  «weisse* 
oder  «bimte*. 

Grössere  Bedeutung  haben  Alter  und  Ges(  hlecht.  Denn,  wenn- 
gleich iu  jedem  Ticbensalter  die  weisse  und  bunte  Niere  vorkommen 
kann,  ja.  hei  der  nahen  He/.iehung  der  ersteren  zu  den  Infections- 
krauktii,  das  jugendliche,  selbst  kindliche  Alter  unter  den  Kranken 
nicht  selten  vertreten  ist,  so  ist  doch  das  von  30 — 60  Jahren  dasjenige, 
in  dem  besonders  die  bunte  Niere  am  häufigsten  gesehen  wird  und  bei 
Männern  wieder  ungleich  häufiger  als  bei  Frauen,  was  wohl  mit  dem 
Umstände  zusamTOenlirin}.rt.  dn  ^  die  Rerufsthätigkcit  die  Männer  der  Un- 
bill der  Witterung  und  dem  Kample  ums  Dasein  mehr  aussetzt  als  die 
Frauen.  Da,  wo  der  Einfluss  ungünstiger  klimatischer  Verhältnisse, 
namentlich  der  feuchten  Luft,  nicht  statthat,  wird  der  Unterschied  des 
Oesehleehts  sich  weniger  bemerkbar  machen.  Dass  aber  nicht  das  Klima 
den  allein  entscheidenden  Einfluss  übt,  sondern  die  gleii  h/.eitige  Lebens- 
weise einen  bedeutenden  Faetor  nu"^maeht,  beweist  die  Thatsache,  dass 
während  in  Neu-Seeland  unter  deu  Eingeborenen  beinahe  keine  Nephritis 
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Torkommt,  sie  in  Bombay  gleick  häufig  wie  in  den  mittleren  Breiten 
Europas  gesehen  wird  (Hirsch,  Qeogr.  Pathologie  Bd.  II  S.  343).  Als 
Krankheiten,  in  deren  Gefolge  sowohl  die  , grosse  weisse  Niere"  wie  die 
bunte  auftritt,  sind  Scharlach.  Wechselfieber.  Tuberculose  der 
Lungen,  chronische  Eiterungen,  Syphilis  /u  nennt  n.  Vom  Schar- 
lach ist  es  unzweifelhaft,  dass  aus  der  acuttjn  Form  die  thronische  hervor- 
gehen kann,  wobei  Zwischenzeiten  eiweissfreien  Harns  den  Zusammen- 
hang bisweilen  verkennen  lassen.  Bei  der  JEntwit  kehtng  nadi  Malaria 
sind  hauptsächlich  diejenigen  Individuen  gefährdet .  bei  denen  der 
Intermittensprorc"«s  länfjere  Zeit  in  unregelmässigem  Typus  ohne  ge- 
eignete Behandlung  verlaufen  ist  und  zu  stärkerer  Anämie  gefiihrt  hat. 
Dabei  machen  sich  nodi  TöUig  unerklärte  locale  Einflüsse  geltend,  die 
zu  widerspruchsTollen  Angaben  der  einzelnen  Beobaditer  geführt  haben, 
so  dass  Becquerel  und  Frerichs  an  der  NordseekUste  das  ätiologische 
Moment  der  Mnlnrifi  völlig  in  Abrede  stellen,  während  itli  dasstlbe  an 
der  Ostseeküstv  und  in  Holland  (namentlich  in  früherer  Zcitl  häufig 
beobachtete,  iiisbesoudere  als  Ursache  der  «grossen  weissen"  Form.  liei 
Tuberculose  der  Lungen  und  chronischen  Eiterungen  wird  die  chronische 
Nej)hritis  als  Folgezustand  zwar  beobachtet,  ab^  im  YerhSltniss  zur 
amyloiden  Degeneration  doch  nur  selten,  und  wenn  Bamberger  in 
seiner  ff  rossen  Statistik  (Volkm  aim's  Samml.  klin.  Voi-fr.  1879,  Nr.  173) 
die  genannten  Kranklu-itcn  al<  einen  der  häuiiursten  Anlässe  betrachtet, 
so  kann  dies  nur  darauf  beruhen ,  dass  er  die  Fälle  amyloider  Dege- 
neration nicht  abgesondert  hat.  Das  gleiche  Bedenken  ist  gegen  die 
Zusammenstellung  Bamberger's  mit  Bezug  auf  die  Syphilis  zu  erlieln  n. 
Gewiss  kommt  bei  Syphilitischen  chronische  Nephritis  vor,  und  ich 
habe  sie  auch  selbst  beobachtet  —  aber  bei  der  Häutiifkeit  der  Syphilis 
einerseits  und  der  Seltenheit  der  , grossen  wei.sseu"  {nicht  amyloiden)  oder 
,  bunten  "  Niere  bei  ihr  andererseits  fehlt  der  Beweis  eines  directen  Zu- 
sammenhangs beider,  und  das  um  so  mehr,  als  selbst  im  Falle  höchster 
Wahrmsheinlichkeit  ursächlicher  Beziehung  das  Kranklieiisbild  an  sich 
keineTi  sjtocifisrheii  Tharakter  trätet.  Mehr  Wahrscheinli(  likeit  muss  zwei 
antlereii,  von  iiianeheii  Antoi  eii  bestrittenen,  von  anderen  mit  Siclunln  it 
als  ursächlich  ungeuomnienen  Momenten  zuerkannt  werden,  einerseits 
dem  Einflüsse  feuchtkalter  Witterung,  namentlich  dem  Aufenthalt 
in  feuchten,  nasskalten  Wohnungen  und  Arbeiten  auf  tViichtem  Boden, 
imd  andererseits  den»  übermässigen  Genuss  von  Alkohol.  Für  das  crstere 
Moment  sprechen  t^iit  beobacht»  te  Fälle,  in  denen  zuvor  völlig  cfesmide 
Men.s(  lun  sicher  erst  nach  Einwirkung  der  ^redaeliten  Schädlichkeit 
—  bei  Ausschluss  anderer  Umstände  —  erkrankt  sind.  Für  das  zweite 
spricht  die  Häufigkeit,  in  der  die  «grosse  rothe  Niere an  Orten  gesehen 
wird,  wo  viel  Bier  getrunken  wird,  z.  B.  in  München.  Hier  spielt  gewiss 
die  firossc  Mtn</e  des  weim  auch  verdünnten  Alkohols  die  Hauptrolle, 
während  die  ungleich  kleineren  Mengen  des  zwar  conceutrirtereu ,  aber 
besseren,  von  Fuselöl  freien  Geuever  nicht  den  gleichen  Reiz  auf  die 
Nieren  Itben,  da  ich  sonst  in  Holland  viel  häufiger  in  der  Lage  sein 
mttsste,  diesen  Einfluss  zu  beobachten. 

Von  der  Mehrzahl  aller  FiJle  der  (  hronischen  sogenannten  par- 
enchymatösen Nephritis  kermen  wir  h  idei  die  Ursache  überhaupt  nicht 
und  bedecken  nur  diese  mangelnde  Keimtniss  dadurch,  dass  wir  sie 
dami  als  primär  oder  spontan  aufgetreten  bezeichnen. 
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Symptome.  Wie  die  Verschiedenheit  im  anntoniisdieii  Verbaltoi  . 

'1er  diffus  erkrankten  Nieren  sich  wesentlich  abhiinj^ig  zeijD^  vom 
L  eberu  Hyt  H  der  Erkrankung  des  einen  otier  amlci  t  n  iiu'er  Oewebs- 
elemente,  so  erhalten  auch  Gestaltung  und  tiruppirung  der  Krank- 
heiiszeiclien  im  klinischen  Bilde  ihr  unterscheidendes  Gepräge  von  dem 
Umstände,  ob  Epithelien,  Qefässapparat  oder  Stroma  den  Hauptherd 
•]•  r  Erkrankung  bilden.  Dadurch  lassen  sich,  trotz  der  bunten  Mannig- 
taltiixkeit  der  Uebergiinge,  die  Hauptgruppen,  die  wir  anatoTnisch  unter- 
schieden haben,  auch  am  Krankenbette  mit  anniilurnikr  Gewisshoit 
trennen,  wobei  man  sich  aber  immer  bewusst  bleiben  niubs,  daiis  es  sicii 
oft  nur  um  ein  Mehr  oder  Weniger  der  einzehten  Symptome  handelt, 
die  theilweise  ja  allen  Formen  gemeinsam  sein  können,  wodurch  ihre 
schärfere  Abgrenzung  doppelt  erschwert  wird.  Dies  gilt  namentü^i 
von  der  nicht  inrlurativen  Form,  wo  die  Symptome  der  , »grossen  weissen" 
und  -rotheu*  enu  i<eit.s  sich  vielfach  mit  denen  der  »Imnten,  LTt-Acckten** 
berühren  und  die  der  letzteren  wieder  mit  denen  der  iudurativen 
Schrumpfniere,  weshalb  ich  die  bunte  lieber  „glatte  Schrumpfniere* 
genannt  habe.  Scheut  man  sich  aber  nicht,  dem  Bilde  einen  etwas 
schematisclien  ^^'harakter  zu  geben,  so  lassen  sich  in  den  HauptzUgen 
aus^repr-nirr»  Symptomenbilder  entM-erfen.  Wir  werden  im  Folgenden 
die  .grusse  weisse''  tmd  ilie  -bunte  gefleckte  Niere"  zwar  ge- 
meinsam besprechen,  ohne  aber  die  Unterschiede  beider  /u  verwischen. 

Dasjenige  Symptom,  welches  den  Kranken  in  die  Behandlung  des 
Arztes  führt,  ist  bei  beiden  genannten  Formen  am  häufigsten  die 
Wassersucht.  Die  Abweichung  der  Harnentleerung,  der  häutigere 
Drang,  der,  anders  als  in  der  snnst  irewohntcn  Wii>e.  auch  des  Nachts 
sich  geltend  macht,  wird  nur  stiteii  vom  Kranken  in  ilt  n  V  ordergrund 
seiner  Klagen  gestellt.  Erst  wenn  der  Arzt  danach  IVügt,  vernimmt  er, 
dass  dieses  Zeichen  auch  schon  einige  Zeit  bestanden  hat.  Den  Kranken 
hindert  am  meisten  die  Schwellung  der  Ffisse,  die  anfänglich  am  Morgen 
gewöhnlich  geschwunden  oder  in  kaum  merkbarem  Grade  besteht, 
Abends  aber  anfrällig  vermelut  ist.  Abweichend  von  dem  Verhalten 
hei  acuter  Nephritis,  ist  das  »TcsirLt  anfjin<;lich  nicht  gedunsen  und 
die  Augenlider  frei  von  Schwellung  —  erst  im  Aveiteren  Verlaufe  wer- 
den auch  diese,  insbesondere  bei  der  «weissen  Niere",  ödematös.  Die 
Verbreitung  des  Hydrops  beseluilnkt  sich  nicht  auf  da.s  Unterhautzell- 
)ï.  write,  sondern  befäUt  auch  die  serösen  Höhlen,  am  häufigsten  die 
<K  r  Pleura,  später  erst  den  Peritoneal^nek.  Die  Ausbreitung  der  Wasser- 
sucht und  der  Grad  derselben  sind  bei  der  , weissen**  viel  stärker  als 
bei  der  „bunten"  Niere. 

Nädist  der  Wassersucht  tritt  als  zweites,  das  ganze  Krankheitsbild 
beherrschendes  Symptom  die  veränderte  Beschaffenheit  des  Harns 
auf.  Ausser  der  Häufigkeit  des  Harndniugcs  (  Pollakiurie)  fällt  auch, 
dem  Kranken  die  Vc  r  r  i  n  (fr  r  u  ii  ff  ffrr  '?  f  sf  ff  )/  tf  >  r^r  d  Ifitu/c  auf 
und  das  um  so  mehr,  als  verniehiter  iUirst  und  dadiirdi  vermehrtes 
Trinken  iliu  das  Gegentheil  erwarten  lassen.  Immer  aber  bleibt  die 
entleerte  Hammenge  weit  unter  der  mit  Nahrung  und  Getränk  auf- 
genommenen FlUssigkeitsmenge.  Sie  beträgt  durchschnittlich  nicht  mehr 
als  200 — 600  ccm.  Dementsprechend  ist  das  sp/  r! fische  (',>nir}^f 
hoch,  meist  Uber  1020,  in  Ausnahnielallen,  von  nwv  --elbst,  bis  lUlU 
beobachtet.    Die  Fn rhc  des  Harns  ist  gelb ,  die  U  c n  c t  ion  sauer. 
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•  Auch  diese  Merkmale  kommen  hniipt*^äclilicli  der  , grossen  weissen 
Niere"  zu.  Wo  neben  der  starken  t('tti«;on  Entartung  der  Epithditni 
frische  entzündhche  Herde  zu  Blutungen  Anlass  geben,  können  auch 
bei  dieser  Form,  mehr  allerdings  und  häufiger  bei  der  «biinten  Niere*, 
grössere  oder  geringere  Blut  men  gen  mit  dem  Harne  entleert  werden 
und  diesem  je  nachdem  rothe  Fiirl»inirr  verleihen  oder  nur  das  Aussehen 
von  Fleisch  Wasser  troben.  —  Die  Mehrzahl  der  Fälle  von  .bunter  Niere" 
zeigt  die  tägliche  liarnnienge  grösser  und  mehr  der  Norm  nahe  als 
die  der  „weissen",  sie  beträgt  hier  zwischen  1200 — 1500  ccm;  das 
specifische  Gewicht  ist  durchsehnittlich  zwischen  1012 — 1017.  Aber 
auch  hier  bleibt  doch  die  tägliche  Hammenge  unter  der  des  Qetr&nkes, 
—  Bei  Iteiden  Formen  enthält  der  Harn  Ei  weiss,  und  zwnr  so- 
wohl Serin  als  Globulin,  doch  ist  der  Kiweissquotient  (da<^  Verhältniss 
von  i5eriu  zum  Globulin)  gross,  da  die  Globulimueuge  gering  ist.  Der 
Tagesham  enüiftlt  mehr  Eiweiss  als  der  Naehtharu  und  es  genügt 
daher  nicht,  wenn  man  die  wirkliche  Menge  kennen  wiU,  nur  den 
letzteren  zu  untersuchen.  Die  Menge  des  iSweiss  ist  grösser  bei  der 
„grossen  weissen  Niere"  (wo  sie  ausnahmsweise  bis  6  Procent  steigen 
kann)  als  l)ei  der  bunten  (durehschaittlich  0.4  Procent).  —  Von  den 
hauptsächhchsten  einzelnen  Be.standtheüen  des  Uams  i.st  die  Menge  des 
ausgeschiedenen  Harnstoffes  bei  der  weissen  stets,  bei  der  «bunten* 
meist  vermindert,  steht  aber  in  enger  Beziehung  zur  Hammenge  und 
zum  specifischen  Gewicht  (Fleischer).  Bei  der  „bunten  Niere"  fand 
ich  den  Procentgebalt  des  Harnstoffes  .schwankend  zwischen  0,77  und 
2,15  —  die  Gesammtmenge  betrug  aber  auch  bei  normalem  und  höhe- 
rem Procentgehalt  nicht  mehr  als  25  g.  Hierbei  ist  der  Einfluss  von 
Verdauungsstörungen  und  Tcrminderter  Resorption  zwar  immer  in  Rech- 
nung zu  ziehen,  aber  auch  bei  guter  und  gleicher  Ernährung  können 
grosse  Schwankungen  der  einzelnen  Ta<xe«;men«7nn  bei  deniselben  Indi- 
viduum vorkommen  (v.  Nonrden  und  Kitt  er).  Die  Memsen  der  au«s- 
geschiedenen  Harnsäure  ent^piecheu  nach  den  Untersuchungen  von 
T.  Ackeren  und  Stadthagen  den  normalen.  Ebenso  ist  die  Aus- 
scheidung des  Ammoniak  nach  den  ünt^i-suchungen  von  Oumlich  und 
Hallervorden  der  Norm  entsprechend.  Die  Stoffwechseluntersnrhungen, 
welche  am  sichersten  die  Bilanz  7:wis(  hi  n  N-Ein-  nnd  Ausfuhr  erkennen 
lassen,  haben  bewiesen,  dass  die  Ausfuhr  bald  Lrlfieli  ist  der  Einfuhr, 
bald  kleiner  (also  Ketetition  statthat),  bald  grösser  i_h1.so  Ausfuhr  reti- 
nirter  Stoffe)  (v.  Noorden,  Paul  Müller,  Kornblum  U.A.).  —  Von 
den  sonstigen  Bestandtheilen  ist  die  Menge  der  Phosphorsäure  und 
des  Chlors  nach  meinen  eigenen  Untersuclmngen  verringert  —  womit 
auch  die  von  Flei-^cher  übereinstimmen  — ,  während  v.  Ackere?!, 
der  den  von  Zuelzer  behaupteten  Parallelismus  zwischen  Harnstotf 
und  Phosphoi-säureausscheidung  bestreitet,  auch  die  Ausscheidung  der 
letzteren  der  Norm  entsprechend  gefunden  hat.  Auf  eüne  genauere 
Unterscheidung  der  einzelnen  Formen  ist  hierbei  nicht  Rücksicht  ge- 
nommen. —  In  beiden  Formen  zeigt  der  Harn  im  Spitzglase  oder 
nach  Centntugiren  ein  reichliches  Sprlimrui ,  dess(Mi  Untei-suchnnij  von 
besonderer  Wichtigkeit  ist.  Stets  werden  (\t(liniley  gefunden,  schmälere 
und  breitere,  hyalitte  und  kdmige,  häufig  mit  Salzen  im]>rägnirte.  Bei 
der  „weissen  Niere'  besonders  mit  fettigen  Epithelien  bedeckte  und 
KörnehefUpJh'ti  —  doch  kommen  diese  auch  bei  der  ,.bunten  Niere* 
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vor;  bei  der  letzteren  werden  aber  mebr  Lymj)hortftrii.  besonders 
mononudeiirt'  j^ctiinden  (Senator),  ausserdem  rofhr  Blufkorprrclieu, 
ausgelaugte,  sogeuaimte  Schatten.  Die  frisclieutleerteu  zeigen  Frag- 
mentationen  (Oumpreclit). 

In  engem  Zusammenhange  mit  der  Wassersucht  und  der  Albu- 
minurie steht  die  Veränderung  des  Blutes  dieser  Kranken,  die  ins- 
besondere bei  der  »weissen  Niere",  in  rrerinijerem  Maasse  aber  auch 
bei  der  , bunten"  schon  die  blasse  Farlie  des  (resichtes  und  der 
Schleimhäute  verräth.  fcJpecitisches  Gewicht,  Wassergehalt  des  Blutes, 
Zahl  der  Erythrocyten  und  HSmoglobingehalt  weichen  yielfach  bei 
diesen  Kranken  von  der  Norm  ab.  Die  vereinzelten  Beobachtungen 
der  älteren  Forscher  (Christison,  Owen  Rees,  Ray  er)  galten 
hauptsächlich  der  indurativeii  Atrophie  und  bezo»^en  sich  mir  auf 
deu  Wasser-  und  Eiweissgehalt  des  Blutes  —  die  der  neuesten  Zeit 
aber  (Dickinson,  Hayem,  Hammerschlag,  Peiper,  Rosen- 
stein, Askanazy  u.  A.)  haben  nach  besseren  Methoden  auch  die 
anderen  Elemente  des  Blutes  genauer  berOcksichtigt.  Danach  kann  als 
sicher  an«Tenommen  werden,  dass  das  apcrifiacJu  (inrirht  des 
Gesanimtblutes  fast  immer  vermindert  ist.  Hammerschi  a<x  fand  das- 
selbe bei  yleichziitigcm  Hydrops  zwischen  1036 — lUöl,  ohm  Hydrops 
1046—1061.  In  meinenFftOen  sishwankte  dasselbe  zwischen  1046—1057. 
Doi  HämoylohingeKaH  fand  ich,  abweichend  von  Hammerschlag, 
Vicht  parallel  dem  specifischen  Gewichte  laufend,  er  schwankte  in  den 
Fällen  von  , bunter  Niere"  zu  der  Zeit,  wo  keine  Oedeme  vorhanden 
waren,  zwischen  100  ujid  79  Procent,  l)ei  gleichzeitigem  Hydrops 
zwischen  65 — 56  Procent.  Die  Zahl  der  rothtn  Blutkörperchen 
war  in  der  Mehrzahl  meiner  Fftlle  vermindert,  sie  schwankte  aber 
zwischen  5  500  000  per  Cubikmillimeter  und  2  980000.  Was  den 
Wd.-istrrgthnit  des  (rtsammthhites  und  Bl utserums  betrifft,  so 
fand  Askanazy  bei  seinen  zahlreichen  genauen  Bestimmunijen  des 
Trockeurückstands  beider,  dass  der  Wassergehalt  des  Gesanimtblutes 
und  Blutserums  bei  Abwesenheit  von  Hydrops  normal,  bei  gleichzeitiger 


der  Abnahme  der  Blutkör jttTchen  und  der  Wasserretention  infolge  der 
verminderten  Harnausscheidung.  Ein  Parallelismus  zwischen  Hydrämie 
und  Oedemen  bestand  bei  diesem  nicht,  der  VVasser<;ehait  des  Blutserums 
aber  stieg  und  hei  im  VerhältnLss  der  Zu-  und  Abnahme  der  Oedeme. 
Nach  Untersuchungen  Ton  Brunner  (Centralbl.  f.  innere  Med.  1898, 
Nr.  18)  zeigte  sich  die  BlutverdUnnung  besonders  deutlich  bei  ausge- 
sprochenen Symptomen  von  Urämie  und  war  abhänj^iir  v<mi  der  Zunahme 
der  Serummentje.  Audi  deri  Natnumfjehalt  des  nephritisclien  Blutes 
fand  derselbe  .Viitoi"  vermindert.  —  Ausser  den  eben  genannten  Ver- 
änderungen zeigt  das  Blut  auch  durin  Abweichung  von  der  Norm,  dass 
der  Harnstoff  durch  seine  verringerte  AussMieidung  mittelst  der 
Nieren  im  Blute  zurikk^elialten  und  in  Mengen  von  0.07 — 0,08  Pro- 
cent gefunden  wurde  (Picaidl.  Dieser  Anhäufung  im  Blute  ist  es 
zuzuschreiben,  dass  unter  solclien  Umständen  der  liarnstotf  nicht  nur 
im  Schweisse  der  Kranken  bisweilen  als  weisser  Jieschlag  auf  der  Haut 
zu  sehen  ist  (Dräsche,  Bartels,  Schottin  u.  A.),  .sondern  auch  im 
Reichel  Torkommt,  in  dem  normalerweise  kein  Harnstoff  zu  finden  ist 
(Fleischer).  Es  ist  möglich^  dass  auch  die  Veränderungen  der  Haut, 


Wassersucht 


Digitized  by  Google 


76 


Krajokheiteii  der  liiere»  des  Merenbeckens  und  des  Harnleiters. 


wcklie  Im  i  einzelnen  Kranken  als  Ervthema  papulatuni  iHuet)  be- 
schrieben sind,  auf  Reizung  der  Vasomotoren  durch  die  im  Blute 
retinirten  Stoffe  beruhen.  —  Nach  neueren  Untersuchungen  von  Jaksch 
(CentialKl.  f.  innere  Medic.  1896,  Nr.  28)  wird  auch  Harnsäure  im 
Blutt  der  Nephritiker  gefunden,  und  zwar  in  Mengen  Ton  0,0040  bis 
0,0064  g. 

Zu  denjenigen  Symptomen,  welche,  obsschon  in  verschiedenem 
Grade,  sowohl  bei  der  „grossen  weissen'^  als  auch  bei  der  »bunten*^ 
Niere  vorkommen,  eehören  ausser  der  Wassorsucbt,  den  Yeränderungen 

des  Harns  und  des  Blutes  auch  eine  Reihe  gastrischer  und  nervöser 
Zeichen.  Die  gastrischen  Störungen,  wolclie  sich  als  Ufhrlkr/t  mid 
Erhrccin  n  zeigen,  treten  im  T'nk rs(  luede  von  der  acuten  Nephritis 
bei  den  chronischen  Formen  nicht  gleich  im  Anfange,  sondern  erst  im 
späteren  Verlaufe  des  Leidens  auf,  namentlich  dann,  wenn  die  Ham- 
abscheidung  vermindert  ist  oder  gar  stockt.  In  letzterem  Falle  gehören 
sie  also  schon  unter  die  Gruppe  der  urâmischr»  Zt  h  Jint.  es  sei 
der  drohendtu  oder  schon  aiisgebrochenen.  Nninentlich  ist  das  dann 
der  Fall,  wenn  iler  erbrochene  Mageninhalt,  nicht  wie  in  der  Mekizahl 
der  Fälle,  sauer  oder  neutral,  sondern  alkalisch  reagirt,  was  auf  der 
Umsetzung  des  vicariirend  ausgeschiedenen  Harnstoffes  in  Ämmoniak 
beruht.  Das  sonstige  Verhalten  der  Magenfunctioiu  n,  die  Abscheidung 
der  Salzsäure,  die  Motilität  sind  ebenfalls  oft  abweichend  von  der  Norm 
gefunden,  wie  die  Untersnrbnniren  von  v.  Nonrden  und  Biernacki 
in  Betreff  des  Vorkommens  von  treier  Salszäure  ergeben  haben,  aber 
constant  ist  dieses  Veriialt^  ebensowenig  wie  etwa  die  palpablen  Ver^ 
anderungen  einer  Gastritis  interstitialis  (Fenwick,  Hlava  und  Tho** 
mayer),  wobei  die  Submucosa  kernreicher  wird  und  zellige  Infiltration 
zwi^'clien  Mneosn  und  Submucosa  in  starkem  Mnnsse  statthat  (Prafjer 
Zeitschr.  1.  Heilkunde  1881).  In  letzteren  kann  dämm  auch  nicht  die 
Erklärimg  der  dyspeptlschen  Störungen  gefunden  werden.  Mehr  schon 
als  das  Erbrechen  dflrften  die  bald  mit  der  verringerten  Hamsecretion 
zusammenfallenden,  bald  unabhängii^  davon  auftretenden  Durchfalle  ihre 
Erklärung  im  anatomischen  Verhalti  n  dt  s  Darms  finden,  indem  Treitz 
sowohl  als  Fischer  (Virch.  Arch.  Bd.  124)  eine  Keihe  grober,  zum 
Theil  auf  Anätzung  der  Schleimhaut  —  durch  das  aus  dem  Harnstoff 
entstandene  kohlensam  e  Ammoniak  —  beruhender  palpabler  Verände- 
rungen im  Darm  constatirt  haben.  FOr  den  Arzt  ist  es  von  höchster 
Wichtigkeit,  des  Umstandes  sich  zu  erinnern,  dass  ein  acuter  Brcch' 
durch  fn!  I  hnm  Nt  jdiritiker  nicht  immer  durch  Opiate  oder  Adstringentia 
bekäTn|!ft  werden  darf,  da  derselbe  dem  Au«:brueh  der  Urämie  durch 
vicariirende  Ausscheidung  von  Harnbestandtheilen  vorbeugen  kann. 

Ebenso  wie  die  gastriscben  Zeichen  können  die  nervösen  in 
solche  geschieden  werden,  die  in  engem  Zusammenhang  mit  der  ver- 
minderten oder  stockenden  Diurèse  stehen,  und  solchen,  die  unabhängig^ 
von  dieser  auftrt'ten.  Die  er«teren  stellt  n  das  Bild  der  Urämie  dar.  wie 
solches  in  der  Mannigfaltigkeit  ><'iiH'i-  Züge  sclion  früher  ausführlich 
geschildert  ist  (S.  27).  Die  letzteren  bestehen  in  Paiästhesien  und 
Neuralgien.  Die  Parästhesien  gehen  sich  als  Gefllhl  von  Knebeln, 
Jucken  und  Brennen  in  der  Haut  zu  erkennen.  Die  Neuralgien^ 
die  bisweilen  zwar  in  den  Nerven  der  Extremitäten .  wie  z.  B.  als 
Ischias,  auftreten,  machen  sich  am  häufigsten  und  zuweilen  in  heftigster 
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Weise  im  Gebiete  des  Trigeminus  als  Hi^püne  bemerkbar.  Der  halb" 

.zeitige  Kopfschmerz .  paroxysnienwcise  auftretend,  meist  im  Vor- 
derkopf, nicht  selten  auch  im  Hintt  rliaupt  localisirt,  ist  ein  so  häufig 
vorkomiueudes  Symptom  der  ohrrmiscken  Nephnti«^  iiikI  tritt  so  un- 
abhängig von  der  Menge  der  llarusecretiou  auf,  duss  nicht  genug  die 
Wichtigkeit  desselben  ftlr  den  Praktiker  betont  werden  kann,  der  nur 
allzusehr  geneigt  ist,  solche  Belagen  der  Kranken  als  rein  nervöse  leicht 
zu  nehmen.  Bei  jeder  länger  dauernden  Migräne  ist  die  Untersuchung 
des  Harns  drinfrend  ^o'l^ofi-n. 

"Während  dif  hisLiL-r  ;^rniinnten  Synijitome  soxvolil  ))•'!  der  .Ljio^scn 
weissen**  als  der  „bunten,  getleckteii"  Niere  sich  zeigen  können,  troteii 
zwei  andere  meist  nur  bei  der  letsteren  auf,  wo  schon  Schrumpf ungs- 
processe  trotz  des  noch  normalen  oder  selbst  vergrösserten  Volumens 
der  Niere  sich  entwickelt  haben,  bei  der  .LT  lut  tin  S  <  h  nun  pfniere*. 
Dic^o  beidt  n  Symptome  sind:  die  Hypertrophie  des  Herzens  und 
die  Uetiiiiti*;, 

Die  Hypertrophie  des  Herzens  betruu  überwiegend  den 
linken  Venfarikel,  lasst  aber  den  rechten  auch  nicht  frei,  ist  meist 
mit  Dilatation  verbunden,  also  ezoentrisch,  aber  in  EinzelföUen  auch 

concentrisch,  d.  b.  also  ohne  ErAveiterung  der  Kammer.  Ihre  Genese  ist 
früher  genaiK  r  besprochen  (S.  38l.  Hier  s^i  nur  nnc  Inn.ils  die  klini- 
schen Zeichen  erinnert,  welche  in  der  erhöhten  iSjumnuHLT  dc^  Puhos  und 
der  Verbreiterung  des  nach  links  aussen  und  unten  von  der  Mainiilu 
fühlbaren,  resisfcenteren  Hensstosses  bestehen,  in  der  grösseren  Aus- 
breitung der  Därapfungsfigur  des  Herzens  und  in  di  r  Verstärkung  des 
zweiten  Aortentones.  Von  allen  diesen  Zeichen  ist  das  letztere,  der 
verstärkte,  klingende  zweite  Aortenton,  das  constantes!,. .  denn  die 
tibrigeu  können  entweder,  wenipr^tens  theilweise,  fehlen  I»«  i  der  con- 
centrischen  Hypertrophie,  oder  gänzlich  verdeckt  werden  durch  gleich- 
zeitiges Emphysem.  Aber  auch  die  Verstärkung  des  zweiten  Aorten- 
tones  wird  bei  Tor&bergehenden  Schwächezustanden  des  Herzens  —  bei 
gestörter  Compensation  also  —  ausbleiben. 

Störungen  des  Sehvermögens  treten  ganz  vorübergehend,  in 
Form  völliger  Erblindung,  nur  als  urämische  auf  im  VerlanfV  der 
chronischen  wie  der  acuten  Nephritis;  diejenigen  aber,  die,  ulhniilig 
sich  entwickelnd,  bei  der  glatten  und  granulären  Schrumpfniere 
vorkommen,  beruhen  auf  paTpablen  Verändei-ungen  der  Retina,  welche 
tmter  dem  Namen  der  Retinitis  albuminurica  zusanimengefasst  werden. 
Nur  in  sehr  seltenen  Fällen  sind  gerade  die  (resirlifestörungen ,  die 
Klage  der  Kranken,  dass  sie  die  Gegenstände,  wie  vcrsrhleiert  und 
vom  Nebel  umgeben,  zwar  noch  erkennen,  doch  nur  in  nächster  Nähe 
und  auch  dann  noch  undeutlich,  bis  je  langer  je  mehr  es  zu  Toiler 
Amblyoj)ie  kommt,  —  das  erste  Zeichen  dc^  st  hon  lange  bestehenden 
Nierenleidens,  in  den  meisten  Fällen  sind  andere  Symptome  schon 
vorangegangen,  und  bei  Auftreten  der  Sehstörung  werden  au(b  die 
Zeichen  der  Herzhypertrophie  gleichzeitig  constatirt.  Die  ursprung- 
hche  Meinung  Traube's,  dass  immer  Hypertrophie  des  Herzens  sich 
finden  müsse,  wo  Retinitis  vorhanden  ist,  hat  sich  als  irrthümlich  er- 
wiesen. Den  Klagen  der  Kranken  entspricht  der  ophthalmoskopische  Be- 
fund, den  Heymann.  Liebreich,  Mauthner,  Magnus  u.  A.  so 
eingehend  geschildert  haben.    Hat  man  Gelegenheit,  den  Process  der 
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Retina  von  Anfang?  an  zu  verfolgen,  so  uiutiiit  luan  zuerst  die  Zeichen 
der  Uetinalh}  perämie  wahr,  indem  die  Venen  stärker  geschlängelt  imd 
mehr  als  gewöhnlich  geftlllt  sind.  Bald  sieht  man  auch  Blutungen, 
in  Form  radiärer  Streifen  oder  runder  und  ovaler  Flecken.  Dabei 
ist  die  Netzhaut  schon  leicht  getrübt.  In  eimVrer  Entfernung  von  der 
Papille  treten  erst  kleine  weisse  Pünktchen.  (l;uni  grössere,  weisse  oder 
goldgelbe,  ovale  Flecken  auf,  die  zusammentiiessend  wie  ein  weisser  Wall 
die  Papille  umgeben  oder  auch,  bei  noch  scharf  umschriebener  Papille, 
Uber  den  Augenhintergrund  zerstreut  sind.  Am  h&ufigsten  aber  sieht 
man  die  heUweissen  Punkte  strahlenförmig  an  einander  gereiht  in  der 
Umgebung  der  Macula  luten  auftreten,  die  selbst  als  dunkelrother  Punkt 
von  dem  weissen  Kranz  sidi  nUhebt. 

Die  anatomischen  Veränderungen  der  Retina,  welche  den  Grund 
des  ophthalmoskopischen  Bildes  und  der  fimctionellen  Störungen  geben, 
bestehen,  wie  die  Untersuchungen  von  Türk,  Zenker  und  Heymann, 
Virchow,  n.  Müller,  Schweigger  u.  A.  gelehrt  haben,  hauptsächlich 
in  fettiger  Degeneration  der  bindec^e webigen  Elemente  der  Kr>niev- 
schicht  der  Ketina  und  Hypertropliie  des  ßindegewebsgerüstis  der 
Nervenfaserschicht.  Die  Veränderungen  beschränken  sich  übrigens  nicht 
auf  die  Retina,  denn  auch  die  Chorhidea  zeigt  Sklerose  der  Cfaorio- 
capillaris  und  Enterbung  des  Pigmentepithels.  Die  functionellen  Stö** 
rungen  bonihen  auch  nicht  immer  auf  Retinitis  apoplectica ,  sondern 
bisweilen  auf  Neurit  in  optica,  so  dass  man  ophthalmoskopisch  nur  das 
Bild  der  Stauungspapille  resp.  der  Neuritis  sieht. 

Da  im  Allgemeinen  die  Sehstörtmgen  und  Retinalveränderungen 
nur  da  gesehen  werden,  wo  schon  Schrumpfungsprocesse  statthaben  und 
das  Grundleiden  also  im  Fortschreiten  oder  schon  weit  fortgeschritten  ist, 
so  hat  man  nnf  Grund  dieses  Symptoms  die  Prognose  der  Lebensdauer 
in  bestiiumttr  Weise  als  höchstens  noch  auf  2  Jahre  sich  erstreckend 
voraussagen  zu  können  gemeint.  Wenn  der  Arzt  überhaupt  niemals  die 
mögliche  Dauer  eines  Leidens  auf  Zeit  bestimmen  sollte,  so  kann  ich, 
was  den  speciellen  Fall  hier  betrifft,  berichten,  dass  ich  selbst  bei  vor- 
geschrittener Retinitis  noch  8jährige  Lebensdauer  gesehen  habe  und 
dass  Liebreich,  v.  OrTiff  u.  A.  die  schon  bestelu  ndi  ?)  \v('is;>;en  l'huiue^ 
der  Retina  völlig  verseinvinden  sahen,  ja,  dass  Adam ück  sugar  sowohl 
Retinitis  als  Nephritis  in  einem  FaUe  heilen  sah.  Wenn  solche  Aus- 
nahmen auch  zu  den  allerseltensten  gehören  mögen,  malmen  sie  doch 
zur  Vorsii  lit  in  der  Beurtheilung  der  Dauer. 

Ebenfalls  hiiu])tsächlich  der  .bunten  Niere*  zugehörig  ist  die 
Neigung  7,u  Blu tuiiLien.  Wenng^leicli  dieselben  in  geringem  oder 
grösserem  Grade  an  den  Schleimhäuten  verschiedener  Organe  sich  zeigen 
Icönnen,  so  tritt  doch  bei  Männern  das  Nasenbluten,  bei  Frauen 
Gebärmutterblutung  weit  in  den  Vordergrund.  Die  Epistaxis  kann 
so  hohe  Grade  erreichen,  dass  sie  lebensgefährlich  wird,  und  bei  vielen 
ist  überhaupt  nur  durch  Tamponade  ihre  Unterdrürkung  möglich.  Bei 
der  ^grossen  weissen  Niere habe  ich  heftige  Epistaxis  beinahe  nie 
gesehen. 

Die  grosse  Disposition  der  Parenchymorgane  sowohl  als  auch 
ihrer  serösen  Bekleidung  zur  Entzttndung  findet  sich  bei  allen 
Formen  der  Nephritis,  so  dass  zu  den  gewöhnlichen ,  leider  oft  ter- 
minalen, secuudären  Afi'ectionen  die  Pneumonie,  Pleuritis,  Peri- 
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carditis  und  Peritonitis  gehören,  deren  besondere  Symptome  sich 
in  diesen  Fällen  kaum  von  denen  imterseheiden,  wo  die  gleichen  Zu- 
stände priniUr  auftreten. 

Verlauf,  Daner  und  Ausgang.  Xa(  h  Verlauf  wie  Dauer  sind  die 
,g rosse  weisse"  und  die  , bunte"  Isiere  unterschieden.  Die  erstere 
▼erläuft  in  monotonster  Weise«  denn  die  beiden  Hauptsymptome ,  die 
Wassersucht  und  die  verminderte  Menge  des  eiweisshaltigen  Horns 
mögen  innerhalb  geringer  Breite  schwanken,  bleibend  sind  sie  doch 
von  Anf;ini?  his  zu  Ende,  und  die  Dauer  erstreckt  sich  (hir(  liscliiiittlich 
wohl  kaum  üljer  .fahresfrist.  Anders  ist  es  bei  der  .bunten  liiere". 
Wenn  ich  auch  in  ihrem  Verlaule  das  Eiweiss  nie  gänzlich  aus  dem 
Harne  schwinden  sah,  so  unterliegt  die  Wassersucht  doch  nicht  nur 
bedeutenden  graduellen  Schwankungen,  sondern  kann  sogar  fOr^lange 
Zeiten  gänzlich  schwinden  unter  gleichzeitiger  reichlicher  IHurese.  Audi 
wenn  Retinitis  sich  entwickolt  hat,  können  zeitweise  anatomische  und 
fuuctionelle  Bi'><«'niii^en  derselben  tintitteu  —  kurz,  gegenüber  der 
Constanz  in  der  Keihe  der  krankhuitcu  Erscheinungen  bei  der  „grossta 
weissen**  drückt  âet  Wechsel  der  Symptome,  ihre  zeitweise  Besserung 
und  Verschlimmerung  dem  Verlaufe  der  bunten"  seinen  Stempel  auf. 
Ihre  Dauer  ist  länger  und  kann  sich  bis  5  Jahre  und  weit  darüber 
hinaus  erstrecken. 

Dt-r  Ausguntf  der  weissen  und  bunten  Niere  ist  in  der  über- 
wiegenden Zahl  aller  Fälle  der  Tod,  der  entweder  durch  Urämie  oder 
dturch  eine  der  secundär  auftretenden  Entzündungen  der  parenchyma* 
tösen  Organe  oder  der  Serosae  erfolgt.  Bei  der  bunten  Niere  kann 
auch  Blutung  ins  Gehirn  die  Endsi  )  ne  sein.  Heilungen  kommen  indes« 
unzweiftlliai't  vor,  am  ehesten  noch  da,  wo  die  chronische  Form  aus  der 
acuten  sich  entwickelt  hat. 

DiaguoBe.  Die  Erkenntniss  der  chronischen  Xepliritis  gehört  da, 
wo  alle  Zeidben  darauf  hinweisen  und  das  Hauptsymptom:  Wassersucht 
neben  Albuminurie  und  Cylindruric  vorhanden  ist,  zu  den  leichtesten 
Aufgaben  des  Arztes.  Zu  bestimmter  Vorhersage  und  zu  richtiger  Behand* 
Innp  ist  er  nber  nur  da  iin  Strmde,  wo  er  auch  mit  annähernder  Gewiss- 
heit  die  bestimmte  Form  erkennen  kann.  In  nicht  wenigen  Fällen 
ist  dies  auch  möglich.  Da,  wo  die  Wassersucht  von  mehr  bleibender 
Art,  der  Harn  in  sparsamer  Menge,  jedenfaUs  weit  unter  der  normalen 
in  24  Stunden  entleert  wird,  das  specifische  Gewicht  hoch,  d.  h.  um 

b(  rum  ist,  der  Eiweissgehalt  hoch,  0,6  Procent  oder  gar  darüber, 
das  Sediment  reichlich,  Lynqilil-rtrjun  hcn ,  Blutkörperchen.  Tylinder 
mit  fettigen  Epithelien,  Körnclicnzellen  zeigt  -  ~  da  darf  mit  höchster 
Wahrscheinlichkeit  die  „grosse  weisse  Niere"  aiigfiioiiiinen  werden. 
Wenn  der  Hydro^ts.  auch  wo  er  hochgradig,  oft  schon  bei  ruhiger  Lage 
im  Bette  vermindert  oder  schwindet,  der  Harn,  an  Menge  der  Norm 
nahe,  das  specifische  Gewicht  1012 — 1016,  der  Eiweissgehalt  massig, 
0.2 — 0,4  Procent ,  und  bei  medicamentöser  Bchnndltinpr  pfi  ringer,  dci- 
Harn  reichlichir  wir<l  —  darf  man  die  -buntr  Nit  re"  iinnehnicn. 
Grösser  schon  wird  die  Schwierigkeit,  wenn  nach  längerem  Bestehen 
ausgebreitetere  SchrumpfungszustSnde,  Verlust  an  Olomerulis  und  Par- 
eil chy  m  eingetreten  sind  und  ftls  Zeichen  derselben  Herzhypertrophie 
und  Retinitis  sich  entwickelt  haben.  Dann  kann  man  zweifelhaft  wer- 
den, ob  glatte  oder  granuläre  Schrumpfnieren  dem  klinischen  Bilde  zu 
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Grunde  liegen.  Abor  fiucli  d:mn  untvr>;cliei(lrn  sich  beide  F(»rnien  da- 
durch, dass  die  Hcr/.liypcrtrojdiic  bei  orsteror  «reriui^cr*'  (irade  zeigt 
uud  die  Harnmenge  doch  stets  unter  der  des  aulgeiioiuiueaoii  (retränkcs 
bleibt,  und,  wenn  auch  nur  in  geringstem  0nide,  doch  Spuren  yon 
Oedeni  sich  bleibend  zeigen,  sei  es  auch  nur  an  der  Innenfläche  der 
Tibia.  Eine  Schwierigkeit  bilden  besonders  diejenigen  Fälle,  in  denen 
der  zuvor  imbt  kannto  Kranke  nur  mit  Klagen  über  Gcsichts?itönmgor). 
Kopfschmerzen,  ga.striüclie  Erscheiniinprcn,  die  sich  bei  angeblich  frühe- 
rem Wühlbefinden  eben  erst  entwickelt  haben  sollen,  zur  Behandlung 
kommt.  Wer  es  sich  zur  Regel  macht,  bei  jedem  Krauken  und  vor 
allen  bei  solchen,  die  Ober  nepbritisverdächtige  Symptome  klagen, 
den  Harn  chemisch  und  mikroskopisch  genau  zu  untersuchen,  wird 
auch  i\hor  diese  SchwierifjkpitoTi  hinwegkonmien,  vorausgesetzt,  dass 
man  sick  nicht  mit  der  Untersuchung  des  Nachtharns  allein  begnügt, 
in  dem  das  Eiweiss  fehlen  kann.  Bei  den  eben  besprochenen  Formen 
kommt  aber  das  zeitweise  TdUige  Fehlen  des  Eiweiss  beinahe  nicht  vor. 
Yor  der  Verwechselung  mit  amyloider  Nephritis  —  die  möglich  ist  — 
schützt  die  Kücksichtnahme  auf  die  Aetiolr)y"ie  und  die  Untersuchung 
von  Milz  und  Leber  sowie  das  Vorhandeuseiu  der  Hjpertrophia  cordis 
(siehe  ainyloide  Degeneration). 

Prognose.  Nicht  bloss  irztüche  Vorsicht,  sondern  auch  die 
Eemitniss,  dass  die  Heilung  emer  chronischen  Nephritis  zu  den  seltenen 
Ausnahmen  gehört,  nöthigt,  das  Leiden  stets  als  ein  ernstes  anzu- 
sehen, namentlich  bei  der  .grossen  weissen  Niere",  deren  Dauer  ja 
auch  eine  viel  beschränktere  i^t  als  die  der  bunten.  Bei  der  letzteren 
darf  man  mit  Rücksicht  aui  die  zeitweisen  Perioden  der  Besserung 
auch  der  Umgebung  Muth  machen  und  dem  Kranken,  wenn  nicht  Hei- 
lung, jedenfalls  zeitweise  Besserung  in  Aussicht  steUen,  namentlich 
wenn  die  äusseren  Umstände  günstige  sind  und  schwere  Complicationen 
noch  fehlen.  Reibst  urämische  Anfälle  können,  wie  ernst  sie  auch 
zu  nehmen  sind,  noch  vorübergehen;  die  schwersten  Complicationen 
bleiben  die  secundären  Entzündungen,  insbesondere  Pneumonie  und 
Pericarditis. 

Da  uns  in  den  meisten  Flllen  das  ätiolc^sche  Moment  unbekannt 
ist,  so  folgt  von  selbst,  dass  einer  Termuthlichen  Ursa(  he  kein  besonderer 
Einfluss  auf  die  Vorhersa;j:e  zukommt;  nur  wo  sicher  rheumatische 
Affectionen  oder  Malaria  als  Ursachen  anzunehmen  sind,  darf  man 
eher  auf  günstigen  Ausgang  hoffen,  als  bei  den  sogenannten  prim&ren 
Formen. 

Behandlung,  Mehr  noch  als  bei  der  acuten  steht  bei  der  chro- 
nischen Nepliritis.  insoweit  nicht  die  dringendsten  Symptome,  wie  hoch- 
gradige Wasser.su eilt  oder  Erkrankung  der  Athumiigsorgane  augenblick- 
liche liekämpfung  heischen,  im  Vordergrunde  der  Behandlung  die  hygie- 
nisch-difttetische  Methode.  Wohnung,  Kleidung  und  Ern&hrung 
sind  die  drei  Factoren,  deren  gesundheitsgemässe  Begelunir.  sowi  it  der 
Arzt  Einfluss  darauf  üben  kann,  dem  Kranken  ans  Herz  gelc-^rt 
werden  rnns^^,  um  ihn  m  überzeugen,  dass  nur  die  strenge  Ein- 
haltung der  Vorschritten  die  Möglichkeit  einer  Heilung  überhaupt  in 
Aussicht  stellt.  Dabei  wird  von  vornherein  sich  zwar  zeigen,  dass 
der  Kampf  mit  der  Ungunst  der  socialen  Verhältnisse  fSr  breite 
Schichten  der  Bevölkerung  es  unmöglich  macht,  àUen  hygienischen 
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Fordeniiigeii  gerecht  zu  werden,  immerhin  aber  VkBst  sich  auch  dann 
nodi  durch  guten  Willen  manches  mit  sachverständigen  Rathschlftgen 

TerbessMm,  was  ohne  sftUho  als  bleibende  St  hädlichkeit  sich  erweisen 
würde.  Ara  schwierigsten  wird  sich  die  l{<'i;t  liin<?  der  W  o  Ii  ii  u  u  gs- 
verhältuisse  gestalten.  Wo  es  ausiührbur  ist,  muss  für  trockene 
und  sonnig  gelegene  Wohnräume  gesorgt  werden,  und  wo  der  Kampf 
ums  Dasein  nur  die  Wahl  lässt  zwischen  Keller  und  Bodenräumen, 
sind  die  IctztereTi  ftlr  den  Nephritiker  noch  immer  vorzuziehen. 
Leichter  nh  die  Verhältnisse  der  Wohnung  ist  unter  allen  Umständen 
die  Kleidung  und  Ernährung  dem  Krankheitszustunde  entsjuechend  zu 
regeln.  Dem  schädlichen  Einflüsse  plötzUch  wechselnder  Wfth  rung 
und  namentlich  feuchter  Kälte  auf  die  Haut  muss  dadurch  enl^geo 
getreten  werden,  dass  der  Jahreszeit  entsprechend  im  Winter  wollene, 
im  Sommer  baumwollene  Unterkleider  getragen  werden,  so  dass  die  in* 
s»  î^^îblc  Respiration  der  Haut  nicht  gestört,  Sehweisssecretion  aber, 
nutiu  ntlit  li  im  Sommer,  durch  allzu  wnrnie  KIc'HMnir  aueh  nicht  gestei- 
gert wird.  Gleichzeitig  soll  durch  Bäder  oder  Abreibungen  die  Haut 
gehärtet  werden,  so  dass  die  Ctofässnenren  nicht  auf  jeden  Wechsel  der 
umgehenden  Temperatur  schndl  reagiren.  Die  Methode  v.  Ziemssen^s, 
der  durch  nasse  Laken,  deren  TemperMtm  'r  länger  je  niedriger  ge- 
nommen wird,  den  ganzen  Körper  gleich  n:M  h  dem  Erwachen  des  Mor- 
gens eine  Minute  IniiL'  abreiben  lässt,  ist  gewiss  empfehlenswerth. 
Das  Gleiche  erreicht  inmi  durch  systematischen  Gebrauch  von  Bädern 
von  27  Grad  R.  und  15  Minuten  Dauer  mit  unmittelbar  darauf  folgender 
Begtndouche. 

Während  die  eben  genannten  diätetischen  Heümittel  haupt- 
sächlich dann  zur  Anwendung  kommen,  wenn  nicht  die  Wasser- 
sucht den  Kranken  schon  zu  anhaltender  Bettruhe  zwingt,  was  }»ei 
der  .grossen  weissen  jS'iere"  meist  der  Fall  ist,  muss  die  Ernäh- 
rung hei  jeder  Form  des  Leidens  und  zu  jeder  Zeit  zwar  nach 
bestimmten  Principien  eingerichtet  werden  —  immer  aber  mit  grösster 
Kücksicht  auf  die  individuellen  Verhältnisse,  wie  solche  nicht  nur  durch 
den  augenblicklichen  allgemeinen  Zustand  bedingt  sein  können  (  Anämie, 
Anorexie,  Dyspepsie  und  andere),  sundem  auch  durch  (ît  wohnheit, 
Stand ,  Berufsthätigkeit  u.  s.  w.  Trotz  strengem  Festhalten  an  ratio- 
nellen Principien  darf  darum  also  auch  nicht  in  schablonenhafter  Weise 
allen  der  gleiche  Speisezett«!  verordnet  werden,  viie  dies  thatsächlich 
Ton  vielen  Aerzten  in  der  Praxis  geschieht,  seitdem  man  die  Vorziîf^e 
der  Milch  als-  Nahrunp^sniittel  der  Nierenkranken  erkannt  hat.  Die 
leitenden  Grundsätze  bei  der  EmähruuLj  dieser  Kraiikeu  l>eruhen  auf 
dem  Princip,  dass  die  Arbeit  des  erkrankten  Organs  erleichtert  wer- 
den muss  oder,  wie  es  Hoffmann  und  Senator  so  passend  aus- 
gedrückt haben,  auf  Schonimg^  ohne  dass  darum  die  für  die  Er- 
haltung des  Körperbestandes  nöthige  Zufuhr  von  Nährnuitei  ial  Schaden 
leidet.  Da  mm  bei  der  „grossen  weissen  Niere"  und.  wenn  auch  in 
geringeremMaas.se,  bei  der  „jj^latten  Scliiumpiniere"  diejenigen  Elemente 
gerade  am  schwersten  erkrankt  sind,  denen  die  Abscheidung  von 
Wasser  (Glomerulusepithel)  und  die  der  Schlacken  der  Eiweissssersetzung, 
Harnstoff  u.  s.  w. ,  obhegt  (Epithel  der  Hamkanalchen),  so  muss  jedes 
TIebermaass  von  Zufuhr  stickstoffhaltiger  Nahrung  einerseits  vermieden 
werden  und  darf  doch  andererseits  keine  Unterernährung  statthaben. 
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Das  letztere  haben  diejenigen  vergessen,  die  auch  bei  den  chronischen 
Formen  ausschliessliche  Müchuahrung  empfehlen.  Wie  grosse  Vorzüge 
der  Milch  auch  zukommen,  da  in  ihrer  Zusammensetzung  ausser  àan 
iÛweiss  auch  Fett  und  Kohlehydrate  yertreten  sind,  so  wttrde  selbst 
bei  dem  liettlüf^erij^eii  Kriiiiken,  um  nur  dcu  Eiweissbedarf  ausreichend 
zu  decken,  eine  Menge  von  3 — 4  1  per  Tag  niithij?  sein.  Dazu  kommt, 
dass  die  meisten  Menschen  sehr  bald  Widerwillen  gegen  ausschliessliche 
Milchnahnmg  empfinden«  auch  wenn  man  derselben  kleine  Men|pen 
Thee  oder  Kaffee  zur  Abwechselung  zusetzt.  Mau  braucht  aber  diese 
und  andere  Bedenken  gegen  ausschliessliche  Milchnahrung  um  so  weniger 
zu  betonen,  als  die  früher  geau-sserte  Furcht,  rl  iss  andere  stickstoffhaltige 
Substanzen  wie  Eier  uud  Fleisch  bei  mässitreni  (ie))rauche  die  Albuminurie 
steigern  sollten,  sich  als  irrthümlich  erwiesen  hat.  Man  verschone  den 
Magen  also  mit  eintöniger  EbndQimng  und  lasse  die  Kranken  neben  1  bis 
1 1  Milch  täglich,  je  nach  ihrem  Geschmacke  auch  Fleisch  (am  liebsten 
Weissfleisch)  und  Eier  neben  Mehlspeisen,  jun^i^en  Gemü.sen,  01).st.  Com- 
pots  u,  s.  w.  gebrauchen,  solange  ihr  Appetit  gut,  die  Verdauung  in  Ord- 
nung und  in  der  Menge  der  Speisen  Maass  gehalten  wird.  Senator  hält 
als  Durchschnittsmenge  in  mittebschweren  Fällen  zur  Deckung  des  £i- 
weissbedarfs  ausreichend  l^/s— 2^«  1  Milch  oder  200— SOO  g  Fleisch 
oder  8 — 10  Hühnereier,  wozu  dann  uoch  400—500  g  Kohlehydrate 
oder  die  entsprechcude  Menge  Fett  beigefügt  werdeu  luüsste.  Die 
genannten  Mengen  würden  aber  nur  für  liettlägerige  Kranke  mit  guter 
Verdauung  genügen,  da  ihr  Caiorienwerth  nur  2üU0  beträgt.  Wenn- 
gleich es  in  der  täglichen  Praxis  auch  nicht  möglich  ist,  sich  strict 
an  Mengebestimmungen  der  Nahrungsmittel  nach  Calorienwerthen  zu 
halten,  so  ist  es  doch  wichtig,  dass  in  den  Verordnungen  damit  ge- 
rechnet wird. 

Bei  dem  grossen  Durst,  den  diese  Kranken  niti-t  empfinden, 
ist  die  Art  und  Menge  des  Getränkes  ebenfalls  durcii  den  Arzt 
SU  bestimmen.  Zu  Terbieten  ist  der  Gebrauch  aller  Âlkoholica  denen, 
die  gar  nicht  daran  gewöhnt,  ihn  nur  als  Stärkungsmittel  meinen 
nehmen  zu  müssen  —  aber  audi  denen,  die  bei  ihrem  Mittags- 
mahl an  ein  Glas  Wein  gewöhnt  >ind,  sollte  nur  ein  oder  zwei  Glas 
leichten  Moselweines  oder  leiclitrr  Boi  deaux  gestattet  werden,  während 
ich  Bier  auch  in  geringen  Meiiytu,  trotzdem  der  Alkohol  darin  mehr 
Terdtlnnt  ist  als  im  Weine,  lieber  versage,  weil  dieses  —  vielleicht 
durch  den  Gehalt  an  Extractivstoffen  —  nadi  meiner  Erfahrung  wenig- 
stens auf  die  Nieren  mehr  reizend  wirkt  als  Wein.  Gutes  Trinkwasser 
stillt  am  besten  den  Durst  und  ist  für  die  Mehrzahl  auch  das  ange- 
nehmste Getränk.  Wer  Mineralwasser  erfrischender  findet  und  Kosten 
nicht  scheut,  kann  Seiterser,  Apollinarisbrunnen,  Fachinger  und  andere 
alkalisch -muriatische  SäuerUi^e  gebrauchen  —  nur  muss  das  üeber^ 
maass  auch  imGebr  di  an  sich  unschädlicher  Getränke  ebenfalls  ver- 
mieden werden,  da  hienl  irdi  die  Nieren  gereizt  und  die  Arbeit  des 
Herzens  erschwert  wenun  kann.  Ebenso  wie  das  Uebermaass  und 
vielleicht  uoch  mehr  i.st  zu  grosse  Beschränkung  von  Flüssigkeitsauf- 
nahme scyulUch,  da  bei  verringerter  Diurèse  eme  Durchspülung  der 
oft  verstopften  HainkanSlchen  sehr  erwünscht  ist. 

Bei  der  , grossen  weissen  Niere"  tritt  die  Frage,  ob  und  in 
welchem  Maasse  Buhe  oder  Bewegung  erwUnscht  ist,  in  den  Hinter- 
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grand,  da  liierbei  die  Wassersucht,  wenn  schon  in  Intensitl&t  wech- 
selnd, meist  doch  bleibend  ist  und  die  Kranken  dadurch  genöthigt 
sind,  (las  Zimmer  zu  hüten.  Fîlr  die  an  „glatter  Schrumpfniere " 
Erkrankten,  die  während  längerer  Zeiträume  fast  ganz  ohne  Be- 
s<^werde  selbst  ihre  Berufsthätigkeit  ausüben  können,  ii>t  das  Mauss 
der  Bewegung,  das  ihnen  gestottet  wird,  von  Bedeutung,  da  wir 
aus  vielfacher  Erfahrung  wissen,  dass  körperliche  Bew^ung  die  Albu- 
minurie steigert.  Aber  man  darf  nie  xer^e^f^en.  daf^s  der  Grad  der 
Albuminurie  kein  entscheidender  Maassstab  für  die  Schwere  des  Nieren- 
leidens ist,  dass  gerade  in  diesen  Fällen  die  Rücksicht  auf  die  Thätig- 
htàk  des  Henens  und  auf  den  Allgemeinzustand  mehr  Bedeutung  hat. 
Als  allgemeiner  Qrundsatz  darf  gelten,  dass  hei  jeder  entzitn&dien 
Exacerbation  do3  chronisch  verlaufenden  Leidens  absolute  Bettruhe  ge- 
boten ist.  Auch  wenn  Oedeni  vorhnndeîi,  dnrf  nur  bei  <reringen  Graden 
des'îelben,  wo  es  sich  höchstens  an  der  Inneulläche  der  Tibiae  bemerkbar 
macht,  Bewegung  gestattet  werden.  Besteht  weder  entzündliche  Ex» 
aoerbalion  noch  Wassersucht,  so  wird  die  körpeiliche  Bewegung  am 
besinn  doch  auf  Spaziergänge  beschriinkt .  die  nicht  länger  als  1  bis 
2  Stunden  dauern.  Wo  die  äusseren  Verhältnisse  zu  täglicher  körper- 
licher Arbeit  nöthigen  und  man  nlso  keine  Wahl  hat.  muss  dieselbe 
jedenfalls  eingeschränkt  werden,  soweit  dies  nur  mit  dem  Zwange  der 
unvermeidlichen  Erwerbsthätigkeit  vereinbar  ist. 

Der  idealen  Erftülung  des  eigentlichen  Bedürfnisses  nach  reieh- 
lidier  firiscfaer  Luft  bei  mässiger  Bewegung  können  nur  diejenigen 
genügen,  denen  ihre  Mittel  trestatten,  während  des  nordischen  Winters 
das  Klima  zu  wechseln  und  ihren  Verbh  ib  im  Süden  zu  nehmen. 
Für  sie  gibt  es  eine  reiche  Auswahl  von  günstig  gelegenen  Orten.  SUd- 
tirol  (Boten,  Gries),  die  Riviera  (Nizza)  und,  wo  ausser  den  Mitteln 
auch  der  Erifteaustand  es  gestattet,  Egypten  (Heluan)* 

Mit  den  Vorschriften  der  Diätetik  allein  aber,  so  bedeutsam  ihr 
Einfluss  ist,  kommt  der  Arzt  am  Krankenbette  nicht  ans.  Die  Phar- 
makotherapie wird  da  zum  Bedürtniss,  wo  dringende  und  Instif^e 
Symptome  Bekämpfung  heischen.  Sobald  die  Diurèse  sparsam  wird  oder 
bleibt,  die  Wassersucht  höhere  Ghrade  erreicht,  urSmische  Zeichen  in 
acuter  oder  chronischer  Entwickelung  sich  zeigen,  oder  gar  secundare 
Entzündungen  eintreten,  muss  therapeutisch  eingegriffen  werden.  Unter 
den  eben  genannten  BedingniKjen  ;ilso  treten  auch  hier  die  «zh'ichen 
Indicationen  auf,  die  wir  schon  bei  iîesprerhung  der  acuten  Xejihritis 
kenueu  gelernt  haben.  Die  .sparsame  Diurèse  erfordert  die  Anwendung 
von  Mitteln,  welche  reichlichere  H arnabscheidung  bewirken,  sei  es 
durch  Erhöhung  des  Blutdruckes  in  den  Glomerulis.  oder  durch  Reizung 
des  Epithels  des  noch  gesunden  Parenchymtheiles,  oder  mittelst  reftec- 
torischer  Wirkung  von  Seiten  der  Hautnerven  durch  Bäder.  Welche 
der  bezüglichen  Methoden  zu  wählen  ist,  wird  von  den  Umständen  des 
EinselfaUes  abhängen.  Bei  deutlich  ausgesprochenen  Zeichen  von  Herz- 
schwSche  smd  die  Cardiotonica  (Digitalis,  Strophanthus,  Campher,  CoffÎBi- 
num  und  Theobrominum  natrosalicylicum)  die  meist  angezeigten  Heil- 
mittel. Wo  keine  Herzschwäche  besteht,  sind  Diuretica  —  in  erster  Reihe 
die  soL'enatmten  Diuretica  frigida  (Baccac  .hniippri.  Ononis  spinosa,  Co(  h- 
learia,  i'etroseünum  etc.)  anzuwenden,  vor  allen  aber  wegen  ihrer  oft 
sehr  günstigen  Wirkung  die  kohlensauren  und  pflanzensauren  Salze, 
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weich  lebstere  im  Organiamos  ja  auch  in   kolüensaiire  umgesetzt 

werden.  Die  weinsteinsauren  Salze  sind  als  Cremor  tartari  mit  und 
ohne  Bf'ifiif^uri'j  von  Kah  nitriciim  sehr  innjilehlenswerth.  Mit  Recht 
Mir<l  in  der  Praxis  allseitig  der  Erfolir  «le-^  Kali  ateticum  gerade  in 
den  chronischen  Fällen  gerühmt,  üumeiitiicii  in  der  Form  des  Liq.  KaU 
acet.«  der  tiieelOffelweise  in  einer  Tasse  Thee  2 — Smal  tägliclt  gereicht 
werden  kann.  Einzelne  Aerzte  rühmen  auch  bei  chronischei-  "Nephritis 
den  auffallend  günstigen  Erfolg  von  der  diuretischen  Wirkung  des 
Calomel  —  nher  solchen  selbst  zugegeben,  sind  die  Gefahren  der 
Stomatitis,  welche  den  Kranken  auch  bei  srrösster  Sauberkt^it  des 
Mundes  bedrohen,  so  gross,  dass  ich  uach  traurigen  eigenen  Erfahrungen 
dieses  Mittel  bei  kranken  Nieren  nicht  anwende.  —  Gleichzeitig  aufver- 
mehrung  der  Diurèse  und  Verminderung  des  Hydrops  will  man  durch  Ver- 
mehrung der  Wasserabscheidung  durch  Darm  und  Haut  wirken. 
Und  in  der  That  leisten  «gerade  bei  den  chronischen  Formen  eine  zeit- 
weise Anwendung  von  Dra^stieis  (Gutti,  Jalappe,  Coloquinthen)  rrwfe 
Dienste,  wenn  die  betreffenden  Individuen  von  kräftiger  Constitution 
und  die  Verdauung  ungestört  ist.  Wiederholt  habe  ich  vom  Gummi 
gutti,  inGalraa  Ton  0,5  bis  zu  1  g  pro  die  allmähg  steigend,  den  bestehenden 
Hydrops  unter  reicher  Diurèse  schwinden  sehen.  Von  diaphoretischen 
Mitteln,  welche  dem  fjloirhen  Zwecke  dienen  sollen,  kann  keijis  der 
pharmaceutischen  sich  mit  denen  der  H  ydr  otlierapie  messen,  es  sei 
dass  letztere  in  Form  von  warmen  Wasserbädern,  von  heissen  Lull- 
badem,  oder  von  Einwickelungen  in  warme  feuchte  Laken  angewandt 
wird.  Alle  diese  Methoden  sind  schon  fiüher  ((  fr.  S.  2'))  besprochen 
worden.  Hier  sei  nur  die  Aufmerksamkeit  noch  darauf  gelenkt,  dass 
nach  den  genauen  Znsanimenstellun«jen  der  Erfolge  der  verschiedenen 
Methoden  durch  Sotoroscheff  (Die  Wasserkur  bei  chronischer  Ne- 
phritis nach  russischen  Untersuchungen,  Blätter  für  klinische  Hydro- 
therapie 1897)  die  Erfolge  der  Warmwasserb&der,  auf  deren  gleich- 
zeitigen günstigen  Einfluss  auf  die  Diurèse  ich  schon  im  Beginne  ihrer 
Einfühnme:  durch  Liebermeister  hingewiesen  hatte,  den  übrigen  Pro- 
r»'dnr<'n  fiberlenren  sind.  Auch  diese  Methoden  finden  leider  ihre  Grenze 
bei  .sciiiieil  .steigendem  Hydrops,  wo  dann  die  Mechauotherapie 
einzutreten  hat. 

Die  Combination  aller  genannten  Methoden,  der  diuretischen, 
diaphoretischen  und  kathartischen,   ist  besonders  dann  erwUnseht, 

wenn  nrämische  Erscheinungen  drohen,  oder  gar  schon  vorhanden 
sind.  Bei  Bespn-chnng'  des  Capitels  über  Urâiii/r  (cfr.  S.  35)  ist 
dies  schon  ausführlich  erörtert.  Hier  erwähne  ich  zur  Ergänzung 
des  dort  Gesagten  nur  noch  einmal,  dass  ich  bei  bestehendem  Koma 
die  Anwendung  des  Pilocarpin  in  Form  subcutaner  Injection  (0,002  pro 
dosi),  um  Schweiss  hervorzurufen,  ftir  ein  gefährliches  Mittel  halte,  bei 
dessen  Anwendung?  zwar  günstige  Erfolge  ebenso  p^uf  als  bei  anderen 
Mitteln  jjesehen  worden  sind,  wobei  a])er  der  alte  Satz  ^remedium 
anceps  melius  quam  nullum"  meiner  Ueberzeuguug  nach  sich  nicht 
bewährt. 

Zum  Schlüsse  noch  der  Rath,  dass  man  da,  wo  keine  Indicationen 

zu  medicamentöser  Behandlung  bestehen,  sich  durchaus  auf  die  hygienisch- 
diätetische Methode  beschränke  und  namentlich  nicht  moine,  durch  Ad- 
stringentien  die  Eiweissaussciwiduny  durch  den  Harn  vermindern  zu 
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können.  Keins  von  alien  <^^erillimten  Mitteln —  vom  Tannin  und  der  Gallus- 
säure bis  zum  StroDtian  lacte  «iu  Midi  —  entspricht  ilen  Erwartungen. 
Von  empirischen  Mitteln,  welche  nicht  gerade  auf  die  Albuminurie,  aber 
auf  den  Grunâprocess  einwirken  sollen«  wurde  in  Mherer  Zeit  die 
Salpetersäurt'  perübmt,  in  neuerer  das  Jodkali.  D.as  letztere,  das  so 
bewährte  Fursrhcr  wie  Senator  u.  A.  unf er  seinen  Fürsprechern  zählt, 
wird  doch  au<  h  \<m  (lieseni  mehr  l»ei  f^ranulärer,  indurativer  Atrophie 
der  Bieren,  als  bei  den  hier  besprochenen  Fomien  gerühmt.  Bei  Be- 
sprechung der  letel»ren,  d^  granulirien  Atrophie,  komme  ich  auf  dieses 
Mittel  zurttck  und  werde  dort  auch  noch  von  der  medicamentOsen  Be- 
k'inipfung  einzelner  Symptome,  wie  der  Higitoe,  des  cardialen  Asthmas 
u.  A.,  sprechen,  welche  der  glatten,  wie  der  granulirten  Schrumpfniere 
zwar  gemeinsam .  bei  letzterer  aber  häufiger  vorkommen.  Wo  der 
Kranke  —  und  das  liegt  m  der  menschlichen  Natur  begründet  —  durch- 
aus Medicin  verlangt,  da  wird  man,  und  wahrscheinliäi  nicht  hloss  auf 
suggestivem  Wege,  Nutzen  stiften,  wenn  man  bei  gebührender  gleich- 
zeitiger Bücksicht  auf  die  Verdauung  Chinapräparate,  Martîalia  und 
ähnliche  den  AUgemeinzustand  verbeMemde  anwendet. 

8.  Die  granuläre  (indurative)  Schrumpfniere. 

Wenn  der  hämatogene  Entztindungsreiz  in  jahrelanger  Dauer 
auf  die  Nieren  eingewirkt  und  endlidi  zu  Schrumpfung  und  Verhärtung 
die-^i-r  Organe  fjeführt  hat.  ist  es  \vt'tron  der  Identität  der  Symptome 
für  den  praktisi  lun  Arzt  zwar  gleichgültig,  ob  der  Process  .seinen  An- 
griffs- und  Ausgangspunkt  ursprünglich  von  den  epithelialen  Elementen, 
oder  Tom  Zwisäiengewebe,  oder  Ton  den  Wänden  der  Blutgefösse  ge^ 
nomnien  hat.  Der  Arzt  hat  es  nur  mit  den  Erscheinungen  zu  thun, 
well  he  die  Entzündung  hervornift,  \md  ihm  kommen  daher  die  Unter- 
scheidungen in  eine  primäre  und  scdindäre  Schrumpfniere,  in  arterio- 
sklerotische und  senüe  Nierenatrophie  bedeutungslos  vor.  Doch  wird 
sich  zeigen,  dass  derlei  Unterscheidungen  nicht  bloss  anatomisch 
histologisch  berechtigt,  .sondern  audi  praktisch  nicht  werthlos  sind,  weil 
die  Art  der  Entwickelung  und  die  ätiologischen  Momente  nicht  bet 
allen  die  frleirhen  sind  nnd  das  StruluMi.  den  schädlichen  Einflüssen  vor- 
zubeugen, dit'  l'rophylaxt'  in  dem  einen  oder  anderen  Falle  sich  nnrh  ver- 
schieden gestalten  wird.  Da-s  Bild  der  Schrumpfniere,  das  wir  zunächst 
anatomisch  betrachten,  hat  im  Folgenden  immer  nur  Bezug  auf  die 
häni  it'  uvne  Form,  wobei,  wenn  auch  in  verschiedenem  Grade,  doch  stets 
beide  Nieren  afficirt  sind  —  ni(  lit  aber  auf  diejenigen  Schrumpfnieren, 
die,  unter  ganz  anderen  BedinL;im<;en  entstanden,  meist  nur  ein'jeitit,'  aut- 
treten, wie  die  ,  embolische  und  auch  die  „cyauotische  Schrumplniere", 
die,  obschon  doppelseitig,  nicht  hierher  gehört,  wiährend  die  von  den  ab- 
fllhrenden  Hamwegen  fortgeleitete,  durch  Pyelonephritis  zu  Stande  ge- 
kommene, soweit  sie  doppeneitig  auftritt,  allerdings  auch  symptomatisch 
sich  hier  anschliesst. 

Pathologische  Anatomie.  Das  wesentlichste  Merkmal  der  indu- 
rativen Granuliuatrupliic  bildet:  die  Abnahme  der  Organe  in  Volum 
und  Gewicht,  die  hüglige  Oberfläche  und  die  derbe,  harte  Con- 
siste nz.  Die  Normalmaasse,  die  wir  sonst  zu  11 — 12  cm  Länge  finden, 
sind  hier  auf  8 — 10  reducirt,  die  Breite  der  Rinde  von  5 — 6  auf  3 — 4  mm, 
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und  das  Gesammtgevvicht  beider  von  den  durchscliuittiich  300  g  auf  200 
bis  150  und  darunter.  Die  Farbe  der  Oberfläche  kann  weiss  oder  roth 
8«in,  ohne  dase  dies  einen  wesentiichen  Unterschied  begründet;  bei  der 
jtrothen"  pflegfc  die  Atrophie  nur  weiter  vorgeschritten  ZQ  sein,  als  bei 
der  ^tvrtsisrri"' .  Die  Hügelchen  der  Oberlliitlie ,  von  denen  die  Kapstl 
nicht  oliiu-  Substuiizverlust  entfernt  werden  kann,  sind  mehr  weniger 
gleich  in  Grösse,  ho  dass  sie  im  Ganzen  feinhöckrig  erscheint,  nur  ab- 
wechselnd mit  eingesunkenen,  mehr  röthlichen  Stdlen.  Die  Granula  ent- 
sprechen den  noch  erhaltenen  Parenchymtheilen ,  während  die  einge- 
sunkenen Stellen  die  atrophischen,  durch  Xurbengewebe  ersetzten  Parthien 
darstellen.  Auf  dem  Durcbschnitte  erscheint  die  Rinde  besonders  scbmal, 
aber  auch  die  Pyramiden  sind  verkürzt,  das  Becken  erweitert,  und  viel 
Fett  ist  im  Hilus  angesammelt.  Guuz  gleichmässig  verkleinert  sind 
die  beiden  Nieren  gewöhnlich  nicht,  es  kann  sogar  an  derselben  Niere 
die  eine  Parthie  noch  glatt,  die  andere  schon  hflgüig  aussehen.  Neben 
den  Granu! is  sieht  man  meist  noch  hie  und  da  an  der  Oberfläche 
kleinere  und  grössere  Cjfstm.  Die  Gonsistenz  ist  immer  derb  und  zähe, 
lederartig. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Granula,  abso  der 
erhaltenen  Parenchymtheile,  zeigt  wohlerhaltene,  meist  selbst  Ter- 
grösserte  Glomeruli  und  die  Hn  rn  kandlehen,  verschieden  an  Umfang, 
▼iele  erweitert,  andere  normal,  die  meisten  mit  intactem ,  andere  mit 
fettigem  Epithel,  und  wieder  andere  verschmälert  mit  kubischem 
Epithel.  Letztere  werden  niehr  in  den  eingesunkenen  Stellen,  zerstreut 
swiscben  dichten BindegewebszUgen  gefunden.  Denn  in  den  eingesunkenen 
Stellen  sind  die  meisten  Hamkanalchen  untergegangen,  an  einzehien 
Stellen  durch  straffes  Narbnu/ewehc  ersetzt,  an  anderen  durch  Jdeinzcltige 
Ivfiffrafimi.  Die  fUomeruf  f  sind  in  diesen  Purthien.  wo  ihr  Bau  über- 
haupt noch  erkennbar  ist,  klein,  von  dicken,  stark  geschichteten  Kapseln 
umgeben  —  vielfach  aber  verödet,  in  Gestalt  geschrumpfter,  hbröser 
Kugeln,  und,  wo  durch  F&rbung  die  Reste  der  Schlingen  noch  erkennbar, 
mit  der  Kapsel  verwachsen*  Die  Art,  wie  die  Glomeruli  durch  Ver- 
änderung der  Kapsehl  zu  Grunde  «Jüchen,  haben  die  jüngsten  Unter- 
suchungen von  Arthur  Böhm  (Virch.  Arch.  Bd.  150)  und  Goemans 
(De  kapsels  van  Buwman,  Leiden  1897)  übereinstimmend  dahin  fest- 
gestellt, dass  Bindegewebswucherung,  ausgehend  vom  interstitiellen  Ge- 
webe des  Stroma,  dem  pericapsulären  Bindegewebe  oder  dem  Stiele 
des  Glomerulus  zwischen  die  Schlingen  eindringend,  diese  umschnUrt 
und  zur  Verwachsung  mit  der  Kapsel  bnntjrt. 

Ausser  den  Parenchymbestandtheilen  und  dem  Zwischen;j;ewebe 
zeigen  stets  die  Blutgefässe  auffällige  Veränderungen.  An  den 
kleineren  und  mittleren  Arterien  findet  man  am  häufigsten  wohl  die 
▼on  Johnson  zuerst  beobachteten  Verdickungen  äer  MeéUa^  nicht  viel 
seltener  aber  auch  Wucherungen  der  Intima  —  am  seltensten  die  von 
Gull  und  Sutton  beschriebene  ^Arterioctqyi^lfirßhrfis/s"^  wobei  durcli 
Anla'^eruuf^  eiiiei"  hyalintil)i((i(h'n  Substanz  an  Musculariü  und  Adventitia 
die  erstere  sogar  atropkiit.  Für  be.stimmte  Formen  der  ^Sciirumpfniere 
bilden  die  auf  die  NierengeiUsse  beschränkten  arteriosklerotischen  Ver* 
Snderungen  der  kleine  und  mittleren  Blutgefässe  den  Ausgangspunkt 
des  ganzen  Leidens,  sie  kommen  aber  auch  bei  der  früher  beschriebenen 
glatten  Schrumpihiere  schon  so  häufig  vor,  dass  man  doch  zweifeln  muss. 
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ob  die  Unterscheidung  einer  „ai-torin^kh  rotischen  Sohrumpfhiere*  als 
bestumni  umf/rrtfzff  Porin  wohl  bereciitij^t  ist. 

Die  vieliacheu  Bezieh uugeu,  welche  zwischeu  uilgemeiner  Arterio- 
sklerose und  Sehiumpfmere  bestehen  können,  so  dass  beide  als  Folge 
einer  gemeinsamen  ürsache  zuweilen  aufgefasst  werden  müssen,  hat 
schon  E.  Wagner  (cfr.  Ziemssen's  Pathologie,  Bd*  12)  ausfUhrlich 
erörtert. 

In  den  Leichen  der  an  Schruiuptniere  Verstorbeneu  werden  ausser- 
dem auch  constant  noch  Veränderungen  des  Herzens  gefunden.  Das- 
selbe ist  in  Volum  und  Gewicht  belfitohtlich  yermdirt,  und  swar  als 
Glanzes  —  iiber^n'e^end  aber  betrifft  die  Hypertrophie  den  linken  Ven- 
trikel. Die  sonst  niclii  seltenen  pathologischen  Befunde  am  Gehirn  und 
den  Lun<ren  hängen  von  der  besonderen  Todesursache  des  Einzelfalles 
ab  und  sind  daher  wechselnd. 

Aetiologie.  Wenn  wir,  wie  bei  den  anderen  Formen  der  difiuaen 
Nephritis,  auch  für  die  Schrumpfniere  die  allgemonen  Verhiltnisse,  wie 
Lebensalter,  Geschlecht,  Stand  und  ErbUchkeit,  in  ihrem  besonderen  Ein- 
flusst*  fih  prädisponireiide  Momente  näher  untersuchen,  so  mtîssen  wir 
unterscheiden  zwischen  der  jjenuiuen  und  secundären  SchrnTiîpf'niere. 
Denn  obschoii  beide  in  der  Mehrzahl  aller  Fälle  von  liegimi  ua  i>ich 
sdileichend  und  chronisch  entwickeln,  so  kann  die  secundftre  doch  bis- 
weilen mit  Sicherheit  ihrem  Ausgangspunkte  nach,  auf  acute  Nephritis 
zurtlckgefiihrt  werden,  und  die  Dauer  ihres  Verlaufes  ist  eine  unjrleich 
kürzere  als  bei  der  «renuinen.  Daraus  wird  es  verst'ândlich,  dass,  wenn 
auch  beide  am  häutigsten  bei  Individuen  im  Alter  von  40 — 50  Jahren  vor- 
kommen, die  secundäre  doch  auch  in  jüngeren  Jahren,  öfter  als  man  er- 
wartet, sogar  schon  im  kindlichen  Älter  gesehen  wird,  iiriUirend  die 
«nmine  ganz  überwiegend  in  oder  nach  den  ninfxiger  Jahren  sich  findet. 
Dass  Schnmi{)fnieren  nufînahmsweise  sogar  angeboren  vorkommen,  hat 
VVeijj^crt  berichtet;  bei  einem  1  Vjjährigen  Kinde  hat  sie  Buhl 
gesehen,  und  für  das  Alter  von  4 — 13  Jahren  hat  A,  Oppenheim 
(üeber  Schrumpfniere  im  Kindesalter.  Halle  1891)  22  Fälle  zusammen- 
gestellt. Wenn  man  aus  dem  reichen  statistischen  Krankeiihuusmaterial, 
aas  A.  Cahn  (Zur  Aetiologie  der  Schrumpfniere.  Mihichen  1888) 
mich  den  Berichten  von  L  e  c  o  r  r  h  <^ ,  Wagner,  Dickinson, 
Ziemssen  zusammengestellt  hat,  berechnet,  wie  das  Procentverhäitniss 
der  Schrunipfnieren  in  den  verschiedenen  Altersclassen  sich  gestaltet, 
so  wtbrden  danach  40  Prooent  aller  FäUe  auf  die  Jahre  zwischen 
50 — 70  fallen,  27  Procent  zwischen  40  und  SO  und  nur  6«2  Fhicent 
zwischen  20  und  30. 

Der  Kinfluss  des  Geschlechtes  macht  sidi  zwar  bei  beiden,  mehr 
aber  noch  bei  der  genuinen  Schrumpfniere  als  bei  der  secundären  geltend, 
weil,  wie  wir  später  sehen  werden,  Männer  einzelnen  Ursachen  der 
ersteren  ungleich  mehr  ausgesetzt  sind  ak  Frauen.  Nach  den  Hospital- 
statistiken, die  allerdings  insofern  gar  nicht  maassgelx  nd  smd,  als 
überhati})t  wenifxer  Franon  als  Männer  Krankenhäuser  aufsuchen,  dürfte 
die  Zahl  der  erkrankten  Männer  etwa  doppelt  so  gross  als  die  der 
Frauen  sein. 

Die  Art  der  Ursachen,  welche  wir  empirisch  kennen,  bringt 
es  mit  sieh,  dass  in  höheren  Ständen  und  bei  Begüterten  —  sehr  ab- 
wetchoid  Ton  andoren  Formen  der  Nephritis  —  die  genuine  Schrumpf- 
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niero  %vahrscheinlich  iiiclit  niiiider  liiUifig  als  bei  Arbeitern  und  Armen 
vorkommt  —  ich  sa^e  wahrscheinlich,  weil  dieser  Angabe  bei  dem  Manfjd 
statistischen  Materials  nur  subjective  Schätzung  nach  eigener  Erfahrung 
zu  Grunde  liefen  kann.  Erbliche  Disposition  ist  bisher  nur  selten 
beobachtet  (Dickinson,  Samelson,  Kidd,  Eichborst);  die  gerii^ 
Zahl  von  Fällen,  in  denen  bei  verschiedenen  Generationen  derselben 
Familie  chronische  Nephritis  gesehen  ist,  betrafen  Kranke  mit  Schrumpf- 
nieren.  Dabei  ist  aber  die  Möglichkeit  nicht  ausi^esohlosson ,  dass 
wenigstens  in  den  aus  England  stammenden  Fällen  schon  der  Aiüass 
der  Schrumpfnieren  ein  erbliches  Uebel  gewesen  ist,  wie  z.  B.  die  Gicht, 
doch  ist  dies  unwahrscheinlich.  Hellend al  (Arch.  f.  KinderheUkunde, 
Bd.  12)  hat  jttngst  2  Fälle  Ton  Kindern  von  \'s  und  2  Jahren  mit- 
getheilt.  in  denen  das  T^eiden,  mit  Wahrscheinlichkeit  von  der  Mutter 
ererbt,  nachweisbar  schon  in  fötaler  Zeit  begonnen  i.st. 

Unter  denjenigen  Krankheiten,  welche  wir  empirisch  als  Ur- 
sache von  Schnunpfnieren  kennen,  gehört,  abgesehen  von  den  wenigen 
Ftilen,  in  denen  wir  die  Ursache  der  letzteren  auf  acute  Infections- 
krankheiten.  wie  Scharlach  und  Malaria,  /.urückf Uhren  dürfen,  gerade 
die  Gicht  zu  den  sirh»  )st  gekannten,  so  dass  Todd,  der  sii'  zuerst 
beschrieb,  sie  einfacli  , gouty  kidney"  nannte.  Die  Art  des  Zusammen- 
hanges beider  Processe  ist  aber  trotz  der  viellach  darauf  gerichteten 
Untorsudiungen  von  Garrod  bis  auf  Ebstein  u.  A.  noch  in  Dunkel 
gehüllt,  wie  die  Ursache  der  Gicht  selbst.  Denn  alle  Hoffhungen,  die 
sich  an  die  vermeintliche  Harnsilurestauung  im  Blute  geknOpft  hatten 
und  welche  Ebstein  als  Ursachf  der  Rjn'thelnekrose  in  den  Nieren  be- 
trachtet, worin  sich  das  Hurnsiainnatron  niederschlagen  und  dann 
eine  demarkirende  Entzündung  hervorrufen  sollte,  haben  sich  als 
trttgerisch  erwiesen,  seitdem  die  Harasäurevermehrung  selbst  im  Blute 
sich  nicht  als  specifisch  iUr  die  Clicht  erwiesen  (cfr.  t.  Noorden, 
Pathologie  des  Stoffwechsels,  S.  487),  ja  sogar  zweifelhaft  geworden 

ist  (Magnus  Levy^. 

Ob  die  (iiclit  auch  die  KoUe  der  Vermittlerin  spielt  für  flif  ur- 
sächliche Beziehung  der  bei  Bleivergiftung  vorkommenden  Schrumpf- 
niere, kann  zwar  noch  zweifelhaft  bleiben,  ist  aber  nach  den  Unter- 
suchungen Ton  Ebstein  und  Olirer  (c&.  Ebstein:  Ein  Fall  chronischor 
Bleivergiftung,  Virehow's  Archiv,  Bd.  134,  Hft,  3)  unwahrsdieinlich. 
Thntsache  ist  j'etzt,  dass  experimentell  durch  Bleivergiftung  «sowohl 
Xe{»hritis  (Molenaar,  Coen,  A<^ut()l(»  und  Ki(»nkai,  als  auch  wirk- 
liche Schrumpfniere  (Charcot  und  Gombauit;  im  Thierversuche  pro- 
ducirt  werden  kann.  Auch  beim  Menschen  ist  sowohl  die  „bunte 
Niere",  wie  echte  Schrumpfniere  nach  Bleivergiftung  wiederholt  beob- 
achtet Attfïldlig  bleibt  dabei  aber  imnu  r.  dass,  um  von  eigenen  Er- 
fahrungen ganz  zu  schweigen,  der  l)este  Monnrjrnph  früherer  Zeit, 
Tanquerel  des  IManches.  sie  niclit  *'r\v'ähut,  dass  ferner  in  neuerer 
Zeit  bei  dem  grossen  Material,  das  Bamberger  bearbeitet  hat,  unter 
2480  Fällen  von  Nephritja  nur  ein  paar  auf  Satumismus  zu  schiebe 
waren,  und  auch  Jaccoud,  trotzdem  er  in  den  Puiser  Spitälern 
▼iele  Bleikranke  sah,  keine  Nephritiker  darunter  fand.  Es  muss  also 
wolil  noch  besondere.  l>isher  unbekannte  Verhältnisse  geben,  welche 
den  Einfluss  der  Bleivergiftung  gerade  auf  die  Nieren  zu  Stande 
kommen  lassen. 
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Dus  Gleiche  wie  von  der  chronischen  Bleivergiftung  ^'At  auch 
T<  in  chronischen  Alkohol, isnnis'.  Es  kann  ja  keinem  Zweiiel  unter- 
liegen, (lass  übermässiger  Gebrauch  von  Alkohol  die  Nieren  schädigt 
und  Pradisposition  zu  i£nr  EriErankung  gibt,  aber  ebenso  nchor  mtlssen 
auch  hierbei  noch  andere  Momente  erst  hinzukommen,  um  Schrumpfnieren 
zu  produciren.  Diese  Anschauung  wird  auch  im  clasâisdien  Lande 
der  Gintrinker,  in  En^jlnnd,  durch  Dick  in«?  on  vertreten,  während 
Christison  und  Grainger  Stewart  allerdings  im  Alkoholniiss- 
brauch  die  directe  Ursache  der  Schrumptniere  sehen,  lu  Bamberger's 
Statisiâk  ist  der  Alkoholismus  nur  mit  4  Procent  vertreten,  und  ich  selbst 
kann  bezeugen,  duss  ich  in  Holland  nur  wenige  Fälle  gesehen  habe,  in 
denen  der  Alkohol  €Ulein  als  Ursa(  lu'  des  Leidens  zu  beseluildi^en  wnr. 

Zweifelhafter  noch  nls  der  Alkoholismus  ist  mir  Syjihilis  als 
Ursache  von  Schrumpfnieren,  obgleich  E.  Waguer,  Lancer  eaux, 
Mauriac,  neuerdini^s  auch  Senator  (1.  c.  S.  296)  sie  sicher  als  solche 
betrachten.  Kicht,  am  ob  ich  nicht  selbst  Syphilitische  gesehen  h&tte, 
welche  Zeichen  von  Schrumpfniere  im  Leben  und  post  mortem  dar- 
boten, aber  ich  halte  es  fî!r  unmöglich,  andere  Anlässe  bei  diesen 
Kranken  auszuschliessen,  und  muss  bei  der  Seltenheit  des  Vorkimimens 
solcher  Fälle  gegenüber  der  Häufigkeit  der  syphilitischen  Erkrankung 
die  ui'sächliche  Beziehung  zwischen  beiden  fllr  imbeiriesen  halten. 

Aus  demselben  Grunde  kann  ich  auch  nicht  mit  Senator  den  Dia- 
betes mellitus  als  Ursache  der  Schrumpfhiere  anerkennen.  Während 
Albuminurie  mit  uT^d  ohuv  h  iebt«  parenchvmntöse  Verändenmgen  der 
Nieren  zu  <len  hiiutigeu  Vorkommnissen  bei  Diabetikern  gehören,  zeigen 
die  Autopsien  diesen  Befund  in  grösster  Seltenheit  (cfr.  Frerichs'  Mono- 
graphie des  Diabetes),  und  doch  konnte  nur  eme  grosse  Häufigkeit  der 
Coincidenz  beider  Krankheiten  ein  CausalitätsTerhältniss  begründen. 
Die  Annahme,  dass  der  im  Vergleich  zur  Norm  fremde  Keiz  des  Zuckers 
für  die  Nieren  in  dit'scn  ehronische  interstitielle  Entzündung  bewirken 
soll,  scheint  mir  gejj^euüber  den  Thatsachen  nur  Theorie,  deren  Beweis 
noch  zu  liefern  ist. 

In  der  Art  der  Entwickelung  zwar  abweichend,  schliessÜch  aber 
KU  gleichem  anatomischen  Producte  und  klinischem  Bilde  führend,  sind 
die  Krankheiten  der  harnableitend tn  Wege  als  AnUlssi«  der 
Schrumpfnieren  zu  nennen,  insbesondere  die  Pyehtis  culeulosu.  l)er 
Grad  der  Schrumpfung  pflegt,  da  der  Anlass  oft  nur  einseitig  ist,  in 
beiden  Nieren  dabei  nicht  der  gleiche  zu  sdn,  und  auch  dos  klinische 
Bild  ist  durch  das  eitrige  Se&nent  des  Harns  TOm  gewohnten  ab- 
weicliend.  aber  die  Schrampfung  und  ihre  Folgen  sind  die  gleichen 
wie  bei  anderen  Anlässen. 

Endhch  muss  die  allgemeine  Arteriosklerose  —  obschnn 
oft  durch  die  gleichzeitige  Druckerhühung  im  Aortensystem  eher 
Fds^  als  Ursame  der  Nierenschrumpfung  —  zu  den  Momenten  ge- 
rechnet werden,  welche  an  sich  allein  Sklerose  der  Nieren  verursachen 
können. 

Alle  bisher  genannten  Momente  können,  ihre  causale  Bedeutung 
zu<^i  «i:i  ben .  doch  nur  für  die  kleinere  Zahl  von  Fällen  in  liechnung 
kommen,  har  die  Mehrzahl  derer,  die  wir  in  der  Praxis  beobachten, 
sind  WIS  auch  für  diese  Fom  die  Ursachen  völlig  unbekannt, 
was  nicht  befremden  kann,   wenn  wir   die  jahrelang  bestehende 
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Sym]iton)1osi^keit  während  der  JSntwickelong  des  äusserst  chronisch 
verlautenden  Leidens  bedenken. 

Symptome.  Der  Arzt,  der  in  dem  Glauben  lebt,  das»  Schrumpf- 
nierenkranke  mit  Klagen  fiber  Hambesehwerden  oder  Oedeme  zu 
ihm  kommen,  ist  im  Irrthum.  Trotzdem  der  Kranke  schon  jahre- 
lnn<;  den  tödtlichen  Feind  in  sich  birgt,  haben  die  componsatorisclien 
Hülfskräfte  der  Natur  (ITerzhypertrophie,  Vergrösserung  der  erhaltenen 
Glomeruli  und  Harukanäichen)  ihn  doch  im  Gefilhle  vollen  Wohlbe- 
findens gelassen.  Weder  abnorme  Blässe  des  Gesichtes  mid  der  sicht- 
baren Sdüeimbäute,  noch  wassersflcfatige  Schwellmig  der  Ffisse  pflegen 
bei  genuiner  Schrumpfhiere  das  Leiden  zu  verrathen.  Erst  daim, 
wenn  heftige,  oft  einseitige  Kopfschmerzen,  oder  Kiirzfithmigkeit  bei 
körperlicher  Anstrengung,  oder  ein  phitzlich  aufgetreten  fr  asthmaähn- 
licher Anlall,  oder  Störungen  des  Sehvermögens  als  Kiaukheitszeichen 
sich  geltend  machen,  wird  die  HOlfe  des  Arztes  Tom  Kranken  adbet 
in  Anspruch  genommen  oder  von  der  Umgebung,  wenn  ein  Schl^ 
anfall  oder  urämische  Erscheinungen  das  Leben  des  zuvor  für  gesund 
Gehaltenen  plötzli<  Ii  In  drolu  n.  Worden  dnnn,  je  nachdem,  an  Patient 
oder  Umge])un^'.  die  rechten  Fratzen  j^^crichtet,  dann  hört  man  allerdinsjs, 
dass  schon  lange  Polyurie  oder  Polydipsie  bestanden  und  erstere  auch 
häufig  die  Naditmhe  gestört  hatte,  bei  dem  sonstigen  Wohlbefinden 
»her  unbeachtet  geblieben  war.  Wenn  nicht  hei  der  ersten  Unter- 
suchung schon  Schwächezu.stände  des  Herzens  bestehen ,  die  vielleicht 
auch  zu  leichtem  Oedem  der  unteren  Extremitiiten  Anlass  wurden, 
genügt  meist  das  Fühlen  des  Pulses,  dessen  Drahthärte  schon  Owen 
Rees  als  Charakteristicum  bezeichnete,  um  die  Aufmerksamkeit  auf 
die  Untersuchung  des  Herzens  nnd  des  Harnes  zu  lenken.  Geschieht 
dies,  so  findet  man  die  einzelnen  Symptome,  deren  Cbsammtheit  T  r  a  u  b  e 
als  ein  so  sehaHVs  Bild  sjft'/eichnet  hat,  dass  nur  wenige  Fälle  übrig 
bleiben,  in  denen  ihre  Erkennung  und  Dt  utung  erschwert  ist.  Ob- 
gleich die  ganze  Symptomatologie  ihren  Grund  in  der  „Schrumpfung* 
mit  ihren  Folgen  findet  und  darum  in  allen  Arten  Ton  Sdirumpf" 
nieren  im  Grossen  und  Ganzen  die  gleiche  ist  —  machen  sich  gra- 
duelle Unterschiede  doch  bemerkbar  zwischen  der  genuinen,  seeun- 
dären  nnd  ausschliesslich  arteriosklerotischen  Form.  Schon  die  .«rlatte 
Seiirunijdniere"  bildete  ja,  da  auch  bei  ihr  degenerative  und  entzündlich 
productive  Gewebsveränderungen  zum  N'erlust  von  Hjinikauälcheu  und 
Glomerulis  fthren,  einen  üebergang  zur  induratiren  Form,  wodurch  das 
Gefä.sssystem  in  Mitleidenschaft  gezotjrn  \\nrd.  Mehr  schon  als  bei  j^er 
tritt  der  Folgezustand  am  Herzen  und  den  Arterien  hei  der  secundären 
Schnnnpfniere  auf,  am  meisten  aber  bei  der  genuinen.  Bei  der  letzteren 
also  zeigen  sich  sowohl  die  Veränderungen  des  Harns,  wie  die  Puls-  und 
Herzreränderungen,  als  auch  die  Retinitis  am  häufigsten  und  deutlichsten. 

Betrachten  wir  die  Symptome  im  Eimselnen,  so  sind  die  cha- 
rakteristischen Zeichen  der  Bmmenthcrmuj  Polyurie  und  Pollakiurie. 
Die  Ilarnmenge  ist,  sohmtro  nicht  hohe  Grade  von  Herzschwäche 
bestehen,  stets  in  auffällit^cr  Weise  vermehrt,  selten  unter  3000,  oft 
darüber,  bis  6000  ccni  in  24  Stunden  betragend.  Bei  der  secundären 
Form  ist  das  Hamvolum  geringer.  Die  Kranken,  danach  gefragt,  ver- 
wechseln  oft  häufiges  Hamen  mit  der  Entleerung  grosser  Mengen^  und 
wenn  sie  ersteres  betonen,  muss  mau,  um  Irrihümer  ni  vermeiden, 
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stets  (liuuicli  fragen,  ob  auch,  die  Einzelnieugen  j^rross  sind.  Die  Färbnnof 
des  Harns  ist  hell,  lichttyelh,  die  Reaction  suuer.  das  specifische  Ge- 
wicht uiedrigf  meist  um  1010  herum  und  darunter,  zuweilen  selbst  nur 
1005.   G^räe  die  Persistenz  des  niedrigen  specifiseken  Ge- 
wichtes gehört  selbst  dann  zu  den  meist  charakteristischen  Eigm- 
schaften  dieses  Harns,  wenn  durch  Herzschwäche  oder  intercurrente 
fieberhafte    Krankheiten    die   Hartimrtiff  rrrrhifjrrf  ist.    Auch  nach 
längerem   Stehen  desselben  im  Spitzjjlase  l)ildet  sich  nur  ein  geringes, 
weisslichea  Sediment  —  doch  ist  es  reichlicher  bei  der  secundären,  als 
bei  der  Ruinen  Schmmpfiiiere.   Der  Harn  ist  eiweisshaltig,  aber 
die  Eiweiasmenge  ist  gering,  im  Durchschnitt  nicht  höher  als  0,2  Pro* 
cent.  Sowohl  Serin  als  (jlobulin  sind  darin  7.U  finden.  Nach  den  Unter- 
suchungen von   Cloetta  (Arch.  gén.   1897)  ist  das  Verhiiltniss  der 
Giobulinmenge  zur  Cfesammtmeuge  des  Albumin  insofern  charakteristisch, 
als  constant  die  erstere  kaum  ^/lo — \i  der  Gesajnmtmenge  des  Eiweiss 
beträgt.  Es  ist  durchaus  ndtfaig,  Tag^  und  Kaditliani  zu  untersuchen, 
da  der  Nachtharn  nicht  selten  eiweissfrei  ist.    Bei  der  artcrio- 
sklemf i schf  )i  Schrnrnpff} icre  findet  mnn  hisM-eilfn  üherhaupt  kein 
Eiweiss,  und  zwar  auch  wenn  schon  Herzhypertrophie  und  die  Schlänge- 
lung der  peripheren  Arterien  sehr  deutUcii,  ja  selbst  Polyurie  bereits 
Toihanden  ist.   Im  Sedimente  werden  wenig  Formelemente  gefunden, 
besonders  breitere  Cylinder,  hyaline  und  kömige,  häufig  genug  fehlen  solche 
aber  gftnzlich.   Bei  der  secundären  Schrumpfniere  finden  sich  darin 
auch  wohl  Körnchenzellen.  Bei  der  von  den  harnahl pitrnth  n  Wrifen 
ans  cntstehtv  'I  «ïf  Farm  kann  das  Sediment  Blut  enthalten,  zeigt  immer 
Eiter.    Bei    reuier    genuiner   Schiuiupfniere  fand  ich  nie  Blut  im 
Sedimente,  Ljmphkörperchen  häufiger.    Der  procentische  Gehalt  an 
Harns  to  fi  int  entsprechend  der  Harnmenge  niedriger  als  in  der  Norm 
1,1 — 1,6  Procent,  die  Gesammtmenge  kann  aber  bei  guter  Verdauung 
nicht  nur  normal,  sondern  selbst  die  Norm  überschreitend  sein,  ich 
habe    selbst   42  g  als   24stUndige  Menge  beobachtet.    Immer  sind 
selbstYerstandHch   die   Ernähnmgs-   und  B^orptionsyerhaltnisse  zu 
berOcksichtigen,  so  dass  nicht  erst  besonders  erwähnt  zu  werden  braucht, 
dass  auch  hier  die  Hanistoffinenge  im  Einzelfalle  weit  unter  der  Norm 
liejren   kann.     Was   vom   Harnstoff  gesagt   ist.    gilt  auch   von  der 
Hnrnsäure,  und  fUr  die  gesammte  Stickstoö bilans  haben  die  Unter- 
sucnungen  von  v.  Noorden  und  seinen  Schülern   gerade  itlir  die 
Schnunpfniere  (cfr.  Pathol,  des  Stoihrechsels,  S.  868)  gezeigt,  dass  das 
Gharaktmstische  derselben  nicht  in  der  Stetigkeit  der  veränderten  Aus- 
fuhr dar  genanntai  Bestandtheile  liegt,  sondern  im  Schwanken  derselben, 
indem  sie  je  nachdem  bald  zurückgehalten  und  dann  vermindert,  bald 
reichlicher  ausgeschieden   werden.     Von   den   Tninerali*?chen  Bestand- 
theilen  des  Harns  werden  nach  den  Untersuchungen  von  Fleischer 
(D.  Äreh.  Bd.  29)  die  Phosphate  immer  yerminderfc  gefunden,  während 
die  Chloride  nach  meinen  und  t.  Noord»  u's  Untersuchungen  meist 
der  Allsscheidung  des  Harnstoffs  paralK  l  g(  hen.   Bei  drohendem  oder 
bestehendem  urämischen  Anfalle  ist  die  11  arnstoffausscheidung  ver- 
mindert —  ich  mache  aber  ganz  besonders  darauf  aufmerksam,  dass 
die  Harnmenge  dann  zwar  fast  immer,  aber  nicht  stets,  vermindert  zu 
finden  ist  Geringe  Hanunengen  (bis  zu  500  ccm)  kOnnen  nicht  selten 
noch  w&hrend  des  urftmisehen  Ai^alles  aus  der  Blase  entleert  werden. 
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Neben  den  beschriebenoTi  Abweichungen  des  Harns  werden  con- 
stant die  Zeichen  der  Herzhypertrophie  geluuden,  wenig-stenü  die 
der  YolumsrergrOssenrng  des  Herzens,  wenn  nicht  abnonu  schlechter 
Emahrungszustand  oder  gl^chzeitige  amyloide  Degeneration  den  Zu- 
stand compliciren.  Bei  letzterer  Complication  ]  uim  das  Terhalten 
des  Herzens  versdiieden  sein,  vprgrössert  oder  nicht.  Die  ansculta- 
torischen  Zeichen  der  Herzli\ ])ertrophie ,  nanientlieh  die  Versiürkung 
des  zweiten  Aortentons  kann  zeitweise  fehlen,  und  Potains  (jralopp- 
rhythmus  (w  w  ^)  halte  ich  f&r  ein  inconstantes  Zeichen^  dessen  H&ufig^ 
keit  und  Bedeutung  überschätzt  sind.  Das  Fehlen  der  Verstärkung 
des  zweiten  Aoi-tcntons  weist  schon  auf  einen  Schwächezustand  des 
Herzens.  Bei  gerinpreren  Graden  der  <'ompfMT-ntinnsstöningen  treten 
Oedeme  <ler  Extremitäten  und  Ilydrupsjen  der  lloiiieu  auf — häufiger 
bei  der  secundären  als  bei  der  genuinen  Schiumpfniere.  Bei  letzterer 
▼erläuft  das  ganze  Leiden  von  Anfang  bis  zu  Ende  häufig  ohne 
Oedeme.  Bei  höheren  Graden  dei-  Oompensatkmsstörung  markirt  sich 
diese  durch  Kurzathmigkeit  bei  Bewegung  und  durch  plötzlich 
auftretende,  dem  nervösen  Asthma  in  allen  Einzelheiten  gleichende 
Anfälle  von  Beengung,  wobei  der  Puls  .schnell  klein  wird  bis  zur 
UnfUbibarkeit  und  schon  Lungenödem  beginnen  kann.  Das  Asthma  car- 
dials droht  bei  bestehender  Herzschwäche  dem  Kranken  aber  seltener 
als  der  urämische  Symptomencomplex  in  seiner  acuten  oder  chronischen 
Form.  Doch  scheint  mir  das  Häufigkeitsverhältniss  derselben,  welches 
Zangger  (Klin.  Untersuchungen  über  Schrumpfniere,  Zürich  1891)  naeh 
Beobachtimgen  auf  £ichhorst^s  Klinik  zu  62  Proceut  berechnet,  auf 
zufälligen  und  localen  Verhältnissen  zu  beruhen,  die  sich  in  der  That  an 
▼erschied eilen  Oiteu  gdtend  machen,  ohne  dass  wir  den  Grund  davon 
kennen.  Nächst  den  gesammten  urämischen  Erscheinungen,  zu  denen 
auch  Migräne.  Dyspepsie,  Erbr^  rlim  und  die  vorübergehende  Amanrose 
zu  rechnen  sind,  sind  als  h;hilig>te  fornplicationen  RetiniHs  fungelahr 
in  30  Pruceut)  und  (jehimblutungen  (in  etwa  12  Procent)  zu  nennen. 
Erstere  kommt  häufiger  bei  secundärer,  letztere  bei  genuiner  Schrumpf- 
niere \or.  was  sich  aus  den  bei  letzterer  überwiegenden  Verändenmgen 
des  Gefassapparates  leicht  begreift,  lieber  die  Zeichen  beider  letzt- 
genannten Zustände  ist  das  Nähere  bereits  mitgetheilt  (cfr.  S.  77). 
Hier  sei  nur  daran  erinnert,  dass  auch  Hemiplegien  beobachtet  werden, 
ohne  dass  Blutung  p.  m.  gefunden  wird  und  dass  sich  diese  durch 
ihren  schnell  Torflbergehenden  Charakter  kennzeichnen,  wahrscheinlich 
veranlasst  durrli  locales  Oedem  des  Gehirns.    Die  überwiegende  Mebr- 

der  Hemiplegien  beruht  indess  auch  bei  der  Sehrumpfniere  auf 
Blutung.  Die  Neigung  zu  Blutungen  iilx  rhaupt  verräth  sich  durch 
die  häutig  bei  diesen  Krauken  vorkommende  Epistaxis,  durch  Blu- 
tungen in  die  Haut  und  Uterinhlutungen  bei  Frauen.  Ausnahmsweise  sind 
sogar  Blutungen  in  die  PaukenhÖlde  beobachtet.  Diese  Ne^ng  zu 
Blutungen  im  Allgemeinen  muss  wohl  ebenso  wie  die  Disposition  zu 
Entzündung  der  Sernsae  (Plenrn.  Pericardium,  Peritoneum), 'welche 
häufiger  noch  bei  der  secundäien  als  >>ei  der  genuinen  Schrumpfniere 
sich  /ieigt,  toxischen  Einflüssen  im  Blute  retiuirter  Stoffe  zugeschrieben 
werden.  Denn  vermehrter  Wassergehalt  des  Blutes,  Verminderung 
seiner  zelligen  Elemente,  Verringerung  des  Hämoglobing^altes  werden 
gerade  bei  der  Schrumpfniere  nicht  häufig  gefunden,  wenn  nicht  gleich- 
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zeitig  Oedeme  vorhanden  sind.  Die  Erfahrung  hut  mich  gelehrt,  dass 
ein  endgültiges  Urtheil  ühcr  die  VeriiiHlcningeii  des  Bluffs  ülxMhaujit 
nur  nach  hüuliger  wiederholter  Untersuchung  aller  genunnteu  Fuctoren 
möglich  ist,  denn  in  ein  und  demselben  Falle  habe  ich  zu  vurschiedeuen 
Zeften  das  spedfische  Gewicht  swischen  1044 — 1064  und  den  Hftmo- 
globinffehah  zwischen  65  und  100  Procent  schwanken  sehen. 

Diagnose.  Die  Erkennung  der  Schruxnpfniere  beruht  hauptsächlich 
auf  dem  Vorhandensein  dreier  Symptome,  und  zwar  in  erster  Heihe  der 
Polyurie  mit  niedrigem  specifischen  Gewichte  und  geringem 
Eiweissgehalte  des  Harns,  zweitens  der  Härte  des  Pulses  unddiittens 
Hypertrophie  des  Herzens.  Kommt  zu  diesen  noch  Retinitis  hinzu, 
so  ist  die  Annahme  chronischer  interstttidUier  Nephritis  vollkommen  sichw. 
Schwierigkeit  tritt  erst  dann  hervor,  wenn  der  Arzt  das  Leiden  zu 
beurtheilen  hat  zu  einer  Zeit,  wo  der  Kranke  entweder  im  Zustande 
der  Herzschwäche  ist,  die  Härte  des  Pulses,  die  Resistenz  des  Herz- 
stosses  und  die  Verstärkung,  des  zweiten  Aortentones  also  fehlen  und 
die  Harnabscheidung  sparsam  sein  kann.  In  solchem  Falle  würde 
das  niedrige  specifische  Gewicht  auch  der  verringerten  Hammenge  und 
das  geringfügige  Sediment  dessolhen,  sowie  der  relativ  geringe  Ei- 
weissgehalt  neben  den  unamnestischen  Angaben  die  wichtigsten  Anhalts- 
punkte geben  müssen.  Bei  jedem  Falle  j^lützlich  auftretender  asthma- 
tischer Erscheinungen  bei  älteren  Individuen  und  in  jedem  Falle  von 
Hirnblutung  ist  die  mögliche  causale  Beziehung  der  Schrumpfniere 
zu  diesen  Sjrmptomen  in  Erwägung  zu  ziehen.  Gleichzeitig  vorhandene 
Oedeme,  auch  in  leichtester  Form,  nur  bei  Fingerdruck  auf  die  Innen- 
fläche der  Tibiae  sich  verrathend,  kniinen  zuweilen  auch  da  ant'  den 
richtigen  Sachverhalt  weisen,  wo  mi  Augenblicke  selbst  Ei  weiss  bei 
der  Harnuntersuchung  fehlt.  Wer  fibrigens  nur  auf  die  Harnunter- 
suchung sich  beschränkt,  kann  auch  leicht  in  Fehler  verfallen.  Denn, 
wie  wir  sjiäter  sehen  werden,  kommt  Polyurie  mit  niedrigem  specifischen 
Gewichte  und  Albuminurie  auch  bei  amijloKh  r  Eni  n  rt  u  nq  <l  er  Nieren 
vor  (cfr.  diese)  —  dann  fehlt  aber,  in  der  Mehrzahl  wenigstens,  jedes 
Zeichen  von  Vergrösserung  des  Herzens.  Âuf  einen  möglichen  Irrthum, 
der  gerade  durch  die  ausMhliessliche  BerQoksichtigung  der  Hammenge 
entstehen  kann,  möchte  ich  noch  für  diejenigen  Fälle  hinweisen, 
wo  der  Arzt  den  Kranken  zu  einer  Zeit  sieht,  in  der  stärkere  Oedeme 
in  Resorption  begritfen  sind  oder  bereits  längere  Zeit  eine  Milchkur 
eingeführt  war  —  in  diesen  Fällen  kann  die  Beschatienheit  des  Hains 
sum  Vermuthen  einer  Schrumpfhiere  ftthren,  während  es  sich  that- 
nur  um  den  Ablauf  einer  der  subchronisch  verlaufenden  Formra 
der  «weissen Niere"  handelt.  —  Die  Unterscheidung  der  secundären 
und  primären  Sclirumpf'in'ere  ergibt  sidi  liaiiptsUchlich  aus  den  anam- 
nestischen Angaben  und  ])leibt  in  jedem  Falle  eine  unsicliere. 

Dauer,  Verlauf  und  Prognose.  Aus  der  Schilderung  des 
Symptomenbildes  folgt  schon,  dass  die  Entwickelung  eine  schleidiende, 
in  ihren  Anfängen  gar  nicht  erkennbare  ist,  so  dass  wegen  der  fehlenden 
Beschwerden  des  Kranken  die  wirkliche  Dauer  dalier  gar  nicht  be- 
stimmt werden  kann.  Rechnet  nnm  aber  auch  i'rst  von  der  Zeit  ab. 
wo  man  die  sicheren  Symptome  constatiren  konnte,  so  zeigt  sich,  dass 
Jahrzehnte  (ich  selbst  kenne  einen  Fall  von  80j&hriger  Dauer)  da- 
hingehen können,  wenn  nicht  Hirnblutung  oder  urämische  Anfälle  ein- 


Dlgitized  by  Google 


94 


Erankhdteii  der  Niere»  dei  Nierenbeckens  und  des  KunleiierR. 


treten,  ehe  das  Leiden  tödtlicb  wird.  Und  auch  diese  beiden  schwersten 
Complic.'itionin  können  ebenso  wie  das  rardialo  Asthma  den  Verlauf 
stören,  ohne  ihn  augenblicklich  abzuschneiden.  Darum  darf  die  Prognose 
nie  auf  Zeit  gestellt  werden,  sondern  immer  nur  in  Bezug  auf  die  Hei- 
lung. Nach  dieser  Richtung  ist  die  Vorhersage  nun  allerdings  entschie- 
den ungünstig,  in  Betreff  der  Dauer  aber,  wenngleich  stets  mit  Rück- 
sicht auf  die  äusseren  Umstände,  gestaltet  sie  sich  solange  relativ 
günstig,  als  keine  schweren  CompHt  ationen  auftreten,  ein  Umstaad« 
den  der  Arzt  bei  seiner  Propioso  wohl  berücksichtigen  muss. 

Behandlung.  Mehr  noch  als  bei  anderen  Formen  der  chrouischeu 
Nephritis  muss  bei  Behandlung  der  an  Schrumpfniere  Leidenden  die 
diBtetisch-hygienische  Methode  beinah  die  ausschliessliche  sein.  Da 
wir  kein  Mittel  besitzen,  um  auf  den  Grundprocess  Einfluss  zu  üben, 
so  mü.s.sen  wir  uns  darauf  bescliränken,  einerseits  die  schädlichen  Ein- 
flösse, die  wir  in  ihrer  Wirkung  auf  die  Nier«>n  als  causale  Momente 
geschildert  haben,  zu  bekämpien  (Gicht,  chroiusiiier  Rheumatismus), 
wo  es  möglich  ist,  ihnen  vorzubeugen  und  sie  zu  entfernen  suchen 
(Blei),  und  andwwseits  die  Gompensattonsmittel ,  welche  die  Natur 
bietet,  in  ihrer  günstigen  Wirkung  zu  stützen  und  zu  erhalten  —  alles 
also  vermeiden  zu  lassen,  was  die  Arbeitskraft  des  Herzens  schwäclien 
oder  die  noch  tçesnnden,  functinnirenden  Elemente  der  erkrankten  Orgaue 
übermäs.sig  reizen  kann.  Naiueutlich  gilt  dies  für  die  seltenen  FäUe,  in 
denen  sich  der  Uebergang  aus  der  acuten  in  die  chronische  Form  verfolgen 
ISsst.  Die  frflher  gegebenen  Vorschriften  über  Kleidung,  Art  der 
Ernährung,  Ruhe  und  Bewegung  müssen  den  Kranken  immer  aufs 
neue  zur  Befolgung  eingeschärft  werden,  weü  sie  wegen  ihres  piiten  All- 
gemeinbefindens sich  oft  fHr  tjesund  lialten.  Insofern  muss  aher  dem 
Allgemeinbetindeu  des  Krauken  auch  Rechnung  getragen  werden,  dass 
man  ihn  nicht  aus  theoretischen  Gründen  zu  andauernder  Unthätigkeit 
oder  langem  Lie^^en  verurtheilt  oder  gar  zur  Innehaltung  einer  be- 
schränkten, einseitigen  und  eintönigen  DiBt,  die  die  Verdauungsthatig- 
k(  it  lu  rahsetzt  und  dadurch  die  Ernährung  herunterbrinfrt.  Nur  auf 
strenges  Maasshalten  in  körperlicher  Bewegung"  oder  g(Mstiger  Arbeit, 
im  (ienusse  von  stick.stoühuitiger  Nahrung  in  Form  von  Fleischspeisen 
und  Eiern,  auch  im  Trinken  Ton  Wasser,  kommt  es  an,  nicht  auf 
Enthaltung  aller  Tafelfreuden,  denn  selbst  alkoholische  Getränke,  wie 
leichte  Weine,  dürfen  den  daran  Gewöhnten  in  geringer  Menge  von 
ein  paar  Gläsern  täglich  gestattet  werdcji.  Bei  acuten  Exacerbationen  aber, 
oder  bei  zeitweisen  Complication  en  hat  die  ganze  Strenge  (h-r  absohiten 
Ruhe  und  der  Enthaltung  von  allen  reizenden  Nahrungsmitteln  und  Ge- 
ti^nken  einzutreten.  Die  Anwendung  pharm aceutischer  Mittel  findet 
ihre  Indication  gemSss  der  schon  frtther  gegebenen  Âusetnandersetsung  je 
nach  den  dringenden  Symptomen  der  zeitweisen  Tomplication  des  Astbma, 
des  Hydrops,  der  Migräne,  der  nrämisclien  Zeichen.  Da  die  einzelnen 
zur  symptomatischen  Bekiunpt'ung  der  erwähnten  Heseliwerden  ge- 
eigneten Mittel  bei  der  Behandlung  der  bunten  Niere  schon  besprochen 
sind,  ist  hier  eine  Wiederholung  derselben  ttberflflssig.  Nur  in  Bezug 
auf  das  carditUe  Asthma  machte  ich  herrorheben,  dass  ich  von  keiner 
Methode  seiner  Bekämpfung  so  günstigen  Erfolg  gesehen  habe,  als  von 
der  gleichzeitigen  subcutanen  Anwendung  von  Morphium  und  Campher. 
£iues  Mittels  muss  ich  auch  noch  besonders  gedenken,  weil  es  im  Kui'e 
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stt'ht,  gegen  das  Grundleiden  wirksam  zu  sein,  und  weil  68  von  er- 
fiihreiuMi  Beobachtern,  wie  Bartels,  Lécorché,  Senator,  gerühmt 
wird,  —  das  ist  àasJodlali  oder  Jo(hi a frin ni  in  Gabfn  von  0,3—0,5  3mal 
täglich  in  Milch,  Meine  eigene  Eriahrung  und  auch  die  von  Anderen, 
wie  Aufrecht,  stimmen  damit  zwar  nicht  tiberein.  Trotzdem  wird 
die  Empfehlung  guter  Beobachter  genügen,  um  das  Mittel  zu  yersucheiit 
besonders  wo  Arteriosklerose  mit  der  Sckrumpfniere  verbunden  Tor> 
kommt,  znmal  die  in  letzter  Zeit  veröffentlichten  Beobsicliiungen  von 
H  HC  hard  und  Rumpf  einen  Ëioâuss  des  JodkftU  auf  den  Gefäßs- 
apparat  wahrscheinlich  machen. 

Bei  wohlhabenden  Kranken  kommen  auch  klimatische  und 
Brunnenkuren  in  Betracht.  Je  nach  der  Jahreszeit  und  den  disponiblen 
Mitteln  können  dann  die  Sommerfrischen  Tliünn<^ens,  die  "windgeschützten 
Orte  Südtirols  und  im  Winter  die  der  Rivieiji  als  passpnder  Aufent- 
halt dienen.  Immer  aber  warne  man  die  Kranken  vor  übermässiger 
Bewegung  und  vor  vielem  Steigen.  Den  Aufenthalt  au  der  See  halte  ich 
nach  meinen  Erfahrungen  itlr  schädlich.  Brunnenkuren  empfehlen  sich 
besonders  dann,  wenn  sich  Zeichen  von  An'émie  sseigen  und  die  Diurèse 
nicht  mehr  sehr  reichlich  ist.  Orte,  wo  der  Gebrauch  von  Eisenquellen 
und  Soolbädern  vereini^H  werden  können,  wie  z.  B.  Driburg,  erweisen 
sich  in  solchen  Fallen  nützlich, 

LHeratiirvenei€hni8t. 

Awier  den  8.  17  genannten  LehrbQchem  konunen  bcsondert  in  Betracht 
die  folgenden  Schriften: 

Aufrecht.  "Die  diffuse  Nepliritis.  1879. 

~,  Zum  Nacbweii  zweier  Nephritisarten.    Deutaches  Arch.  f.  klin.  Med.,  Bd.  53. 
C.  Bartels.  Klinische  Studien  etc.   Volkmann*«  Sammlung,  Nr.  85«  1871. 

Beer,  Die  Binde.-jubsfanz  etc.  1859. 

Benczur  und  Csatäry,  Ueher  das  Verhältniss  der  Oedeme  zum  Hämoglobin' 
gehalt  des  Blutes.    Deutschee  Areh.  f.  klin.  Med.»  Bd.  4ft. 

Boinet,  Revue  de  int'd.  1892. 

R.  Bricht,  lieports  ot"  medical  cases.  Lundon  1827.  Tubular  view  of  tlie  mor- 
bid appearances  etc.    Gnji  Hospital  Reports  1836,  Bd.  1. 

Christ  ison.  On  qranular  defeneration  of  Kidt.ey.    Kdinburtr  1*^^19. 

Cornil  etlirault,  Ktude^  aur  ia  patbuiogie  dva  reins.    Paria  18â4. 

Dieb  a  1  la,  Ueber  den  Einâuss  det  Hftmoglobingehaltet  det  Btntes  a.  t.  w.  Dentsch. 
Arch.  f.  VlÎTi.  Med.,  Bd.  ."7. 

Pi 8 cher,  Zur  Kemitniss  der  Durmati'ectionen  bei  Nephritis  und  Urämie.  Virch. 
Arch.,  Bd.  124. 

Fleischer,  Klinische  und  obemische  Beiträ^^e  zur  Lehre  von  den  Nierenkrank» 

heiten.    Deutsches  Arcb.  t.  klin.  Med..  Hd.  Jlt. 
Flo  rant,  Des  manifestations  délirantes  de  IT  rémi.-  d'olie  lirig'fatiqné).  Pexis  1891. 
Förster.  Grfife  und  Srimisch,  Handbuch  etc.,  Bd.  7,  1877. 
Frerichs,  Die  Brigbt'sche  Krankheit  und  ihre  Behandlung.  1881. 
Hangp  Beitraf?  zur  Casuistik  der  im  Verlaufe  der  Bright*Mlien  Krankheit  GOmpl. 

Ohr-  und  Nasenblutung.    Arcb.  f.  Obrenh.  1896. 
Heinrich  Held,  Zur  Kenntuks  der  glatten  weissen  Schrumpfniere.    Aus  dem 

Pathologischen  Institut  zu  MQndien  1889. 
tLeyden,  Klinische  Unter.sucbnngen  über  Morbu«?  Bripbtii.    Zeitscbr.  fOr  kUn. 

Med.  188U,  Bd.  2  u.  3,  und  Verh.  d.  Consrr.  f.  innere  Med.,  i,  1882. 
T,  Hoorden,  üeber  den  Stickstotniaiisbalt  der  Nierenkranken.    Deutsche  med. 

Wochenschr.  189:1  S  185.  und  Lelirb.  d,  Pathol,  d.  StoffwechaeU.  Berlin  1893. 
Paetsch,  Zeitschr.  f.  kiiu.  Med..  Bd.  3. 

P.  K.  Pel,  Die  acute  und  chronische  NterenentaQndnng.  Zuelier  nnd  Oberlinder's 
Handbocb  n.  t.      Bd.  2,  1894. 
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•S,  B  OS  0  n  B  t  0  i  n  ,  I'el'er  Morbus  Briglitii  und  |>rîm5rf>  Nierensclirumpfunf^.  Oontjrès 
period,  intern.,  Amsterdam  ISTU,  und  Verhandlungen  des  Congresses  f.  innere 
Med.,  I,  1882. 

R.  Saundhv.  The  histology  of  Granular  Kidney.    Path.  Soc.  Transactions  1880. 
H.  is  c  h  m  i  d  t ,  UeljtT  urämische  Amaurose.    Berl.  kiin.  Wochenachx.  1Ö70,  S.  575. 
Senator.  Virch.  Arch.  1878  und  Berl.  klin.  Wochenschr.  1880. 
— ,  Die  Pathopenese  der  chronischen  Nephritis.  Berl.  klin.  Wochenschr.  1897,  Nr.  38. 
' — ,  Ueber  die  Behandlung  des  chronischen  Morbus  Brightii.  Verhandl.  des  Congr. 

f.  innere  Med.  1890. 
Tissot,  Lp.s  troublen  auditifs  dans  le  mal  de  Brif^ht.    Paris  1878. 
Traube,  Gesammelte  Beiträge  II  und  111  (II,  S.  733,  951,  955,  976;  111,  S.  130, 

305,  470). 

Treitz.  Praf^er  Yiertoljahrs.schr.  1859,  S.  144. 
V  i  r  c  bow,  Arch,  f,  pathol.  Anatomie,  Bd.  4. 

C.  Weigert,  Die  Bright'sche  Nierenerkrankung  etc.   Yolknuum*«  Saatml.  1870. 

8.  Wilk.s,  Cnys  Hospital  Reportât.  Bd,  18S2. 

Ziemaseu,  Die  Therapie  der  clu-ouischen  îsephritia.    Klinische  Voriritge  VIII, 

25.  yattaf«g.   Leipzig  1896. 
— ,  Klini.sche^  zur  Lehre  Ton  der  chronischen  Nephiitia.  Dentechee  Arch,  für  klin. 

Med.,  Bd.  55. 

III.  Diffuse  Nephritis  mit  amyloider  Degeneration.  Amyloide 
Entartung  der  Nieren.  Waxy-Degeneration. 

Obgleich  Rokitansky  schon  1842  eine  hosrmdere  Forjn  von 
Nierenerkrankung  unter  dem  Namen  der  ^Speckiiifit  '*  beschiieben  hatte, 
welche  mit  derjenigen  übereinstimmt,  die  wir  jetzt  mit  dem  Namen  der 
amyloiden  Degeneration  bezeichnen,  ist  doch  erst  durch  die  eingehenden 
Untersuchungen  von  Meckel  ab  Hemsbach,  Yirchow,  Eekulé 
und  Carl  Schmidt,  Kühne  und  Rudneff,  Traube  u.  A.  eine 
tit^fere  Einsicht  in  dif  cheniischen ,  anatomischen  und  Icünischen  Ver- 
hältnisse möglich  geworden.  Die  anfänglich  allein  auf  nukrochemische 
Reactionen  sich  gründende  Anschauung  über  die  Constitution  des 
Amyloid  (Meckel,  Yirchow  u.  A.),  wonach  die  genannte  Substanz 
eine  der  j)flanzlichen  Cellulose  analoge  sein  sollte,  und  wegen  ihrer 
der  Amylumi  t'iK  tioii  älmlichen  .lodreaction  amyloid  j^onannt  wurde, 
hat  sich  als  inthümlich  erwiesen.  Durch  die  Elemeuturaualyse  wurde 
festgestellt,  dass  die  Amyloidsubstauz  ein  Eiweisskörper  ist,  der 
neben  dem  N  auch  S  enthält  (Kühne  und  Rudneff)  und  beim 
Kochen  mit  Terdttnnter  Schwefelsäure  die  gleichen  Spaltungsproducte 
wie  Eiweiss  Kefert  (Modrzynowski)  —  nur  ist  sie  in  geringerem 
Maa"<sp  ',\h  andere  Eiweisskörper  in  Säuren  löslich  und  wird  von 
Tsclieniiak  (Ueber  die  Stellung  der  amyloiden  Substanz  unter  den  Ei- 
weisskörpeni .  Zeitschr.  f.  phys.  Chemie  18951  zu  den  coagulirten  Ei- 
websstoffeu  gei  echnet,  wobei  es  dahingestellt  bleibt,  ob  die  eigentbüm- 
lich  modificirte  Goagulationsform  des  Serumalbumin  erst  in  den  Oi^anen 
entsteht  oder  vom  Bmte  her  schon  den  Organen  als  solche  zugeführt  vàrà. 
Der  Hauptsitz  der  amyloiden  Degeneration,  welche  meist  eine 
Reihe  innerer  Orgaue,  nanieiitlidi  Leber,  Milz  und  Nieren,  t^^l  eich  zeitig 
betriü't,  sind  die  Gefüsswände  und  insbesondere  die  Muscularis.  Was 
die  Ausbreitung  der  Degeneration  in  den  Niereu  betrifft,  so  findet 
man  in  ihnen  sowohl  complete  amyloide  Degeneration  von  Rinde  und 
Mark ,  als  auch  ausschliessliche  Aflfection  der  Rinde  oder  nur  des 
Markes  (Kyber).  Für  das  Verständniss  des  oft  so  differeuten  Bildes 
der  Symptomatologie  ist  dieses  Verhalten  von  Wichtigkeit. 
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Aetiologie.  Wrilirond  dio  klinische  Beobarhtun«/  v(>?i  Anfang  an 
diejenigen  Zustande  als  priidispcmirende  ftlr  Entstebuiii^  litn  ainyloiden  De- 
generation hat  kenneu  lemeu,  welche  zur  Hembsetzuug  des  allgemeinen 
Krifleiusfcandes  durch  chronische  Lungenleiden,  langdauernde 
Eiterungen,  veraltete  Syphilis  und  Malariakachexie  fUhron,  ist 
es  in  neuerer  Zeit  auch  gelungen,  durch  experimentelle  Inangrifiiiahme 
des  Gegenstandes  wenigstens  eines  ili>i-  geiiiuinten  Moment*' .  nämlich 
Eiterungen,  als  ätiologisches  Momentr  mi  Thierversuch  an  iiüliueni  und 
Kaniuchen  sicher  zu  stellen.  Krawkow  (Ai'ch.  de  méd.  expcr.  1896) 
kommt  nach  seinen  Yersuchen  za  dem  Schlüsse,  dass  das  Amyloid  ein 
Prodnct  àet  Lebensthätigkeit  der  Bactérien  ist.  Do(  h  darf  man  nicht 
verj^essen,  dass  sich  die  Versuche  allein  auf  das  durch  Eiterraikroben 
erzeugte  Amyloid  beziehen  und  dass  auch  dabei  verschiedene  Thier- 
species  sich  verschiedeu  verhalten,  so  dass  die  Uebertragung  dieser  Ver- 
suchsergebnisse  anf  die  Pathogenese  beim  Menschen  nom  nicht  ge- 
stattet ist.  Empirisch  wissen  wir  sicher,  dass  die  meisten  Fälle  von 
amyloider  Nephritis  bei  Männern  im  Alter  zwischen  10—40  Jahren 
vorkommen.  Wenn  ich  das  Material  der  Statistiken  von  F  e  h  r , 
Henning,  Dickinson  und  mein  eigenes  zusaniiuen  verwerthe 
(318  Fälle),  so  ist  nach  Alters  V  erhältnissen  die  Vertheilung  folgende: 
Für  das  Älter  ron 

1—10,  10—20,  20—30,  30—40,  40—50,  50—60,  60-70  Jahren 
12        55        96        71         49        21  14 

Von  den  einztdnen  oben  als  Ursachen  genannten  Grund k rankheiten 
tritt  in  allen  Statistiken  1.  die  ulcer  Öse  Phthise  in  den  Vordergrund, 
and  namentlich  dann,  wenn  sie  schon  zur  GleschwOrbüdung  im  Darm  ge- 
fllhrt  hat.  Demnächst  stehen  2.  die  chronischen  Eiterungen, 
hauptsächlich  die  durch  Caries  der  Wirbel-  und  lîrdirenknochen  veran- 
hissten.  femer  Euipyeme,  abgesackte  Feritcjuealexsudate  und,  dem  seU 
tenereu  Vorkommen  dieses  Leidens  entsprechend,  am  seltensten  die  durch 
Akünomykose.  Heist  haben  die  Eiterungen  lange  bestanden,  ehe 
es  zu  amyloiden  Degenerationen  kommt,  doch  kOnnen  diese  zuweilen 
der  Eiterung  bald  folgen,  wie  Beobachtungen  von  Cohnheim  und 
Bull  beweisen  und  auch  die  Thierversuche  von  Krnwkow.  8.  Oon- 
stitutionelle  Syphilis.  Sowohl  l>ci  hereditärer  als  erworbener  wird 
die  amyloide  Degeneration,  meist  mit  pai'enchymatöseu  und  über- 
wiegend interstitiälen  Verftndemngen  combinirt,  beobachtet,  so  dass 
amyloide  Sclirumpinieren  gerade  bei  Syphilitischen  in  ihren  charak- 
teristischen Formen,  gross  und  grobhüglig,  vorkommen.  Wo  sie  sich  mit 
tertiären  ErscheinunfTfeu  an  Haut  und  Knochen  combiniren.  ist  schwer 
der  Einfluss  der  Kachexie  von  der  des  syphilitischen  Virus  zu  trennen,  doch 
zeigen  sie  sich  auch  bei  Individuen,  die  sonstige  Zeichen  einer  Kachexie 
nicht  Terrathen.  4.  Schwere  Malaria  von  langer  Dauer.  Meine 
eigenen  Beobachtungen,  wie  die  von  Axel  Key  und  Malmsten  stellen 
diese  Ursache  ausser  allen  Zweifel.  5.  Thron  is  che  Fus  s^rpschwUre 
^i-urden  von  Fischer  zuerst  in  ursiichliche  Beziehung  zur  amyloiden 
Nephritis  geluacht,  und  ich  selbst  habe  in  4  Fällen  dieselbe  allein  durch 
erstere  begründen  können.  Sehr  vereinzelt  stehen  FäDe,  in^  denen 
J^wpi»,  Beriberi,  Carcimm  und  kjfpeHr<>phi8ehe  Lehcr cirrhose  mit  amy- 
loider Nephritis  combinii-t  vfukoiamen  —  eine  ganze  Reihe  dagegen  gibt 
HMidbaoh  d«r  pnktiMiwii  Mcdida.  III.  7 
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es,  in  denen  keine  von  allen  bisher  genannten  Ursachen  gefunden 
wird  und  das  Leiden  also  pnmar  auftritt. 

Fftthologiache  Anatomie.  Dem  iusseren  Ansehen  nach  können 

die  Nieren,  je  nachdem,  von  normaler  Grosse,  stark  vergrGssert  oder 
verklfiiitrt  sein.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  sind  sie  aber  stark  ver- 
grössert,  schwer,  die  Kapsel  leicht  abziehbar,  die  Oberfläche  «îlatt, 
die  Färbung  geibweiss,  täuschend  ähnlich  der  , grossen  weissen  Xiere". 
Auf  dem  Durchschnitt  ist  die  Rinde  stark  verbreitert,  geschwellt  und 
in  ihr  die  GUomeruli  wie  «^Sitzende,  pralle  Thautrdpfchen''  (Meckel) 
hervortretend.  In  anderen  Fällen  ist  die  Oberfläche  hl^flig,  dabei  aber 
gleichzeitig  noch  gross  und  grobhUglig  und  in  wieder  anderen  schon  in 
Volumen  zwar  stark  verkleinert,  die  Granula  alier  «rross  und  grob  (amy- 
loide  Schrumpfniere  und  Schrumpfniere  mit  Arayloidj.  Nicht  selten  ist 
man  überrascht,  auch  da,  wo  das  makroskopische  Aussehen  dies  nicht 
vermuthen  lasst,  die  Degeneration  doch  mikroskopisch  zu  finden.  Im 
mikroskopischen  Bilde  sind  die  Malpighi'schen  Schlingen  die  meist  er- 
griffenen Parthien,  und  bei  weiterer  Verbreitung  die  Vasa  afferentia,  efl'e- 
reutia,  Capillarcn  und  auch  dieTunicae  ]»vopriae  der  Harnkanälchen.  Die 
Getassschliugeu  erscheinen  von  eigentiiümlich  glänzendem,  glasigem 
Ausseben,  verdickt,  mit  intactem  oder  fettigem  ^ithel  bedeckt.  Dieses 
Aussehen  theilen  sie  zwar  init  der  hyalinen  Degeneration,  die  vielleicht 
als  Vorstufe  der  amyloiden  zu  betrachten  ist  (Tannaschek);  das 
Amyloid  unterscheidet  sich  aber  davon  durch  die  mikrochemische  Reaction. 
Die  amyloid  entarteten  Gefässe,  äusserst  selten  auch  die  E]»itheliea,  werden 
bei  Zusatz  Lugol'scher  Jodlösung  mahagonifarben ,  und  bei  gleich- 
zeitig vorsichtig  zugefügter  verdflnnter  Schwefelsäure  blau  ^färbt. 
Diese  Färb enreaction  ist  noch  immer  als  die  sicherste  zu  betrachten, 
obgleich  behaupti  t  wird,  dass  sie  nur  in  den  älteren  Atnyloidpart^hien  ihre 
Vorzüge  hat  I  Wichmann),  während  für  die  jüngeren  die  el)enfalls  allge- 
mein gebräuchlichen  Anilinlarbstotireactionen  (iiothwerden  bei  Zusatz  von 
Melifa|nvioleit,  Gentimviolett,  Methylorfln  mit  nachfolgender  Abspfllung 
mit  äsigsäure)  sicherer  sein  sollen.  Neben  den  der  Degeneration  der  6e- 
fässe  eigenen  Zeichen  werden  gleichzeitig  meist  Veränderungen  der  Epi- 
thelien  gefunden,  fettige  Entartung  und  oft  auch  die  Zeichen  intei-stitieUer 
Ent/.ündung.  Beide  Veränderungen  können  hinzutreten  zur  schon  be- 
stehenden amyluiden  Degeneration  der  Gelasse,  es  kann  aber  auch  zuerst 
Schrompfbiere  bestanden  haben  und  die  Gefössdegeneration  secundSr  sein. 

Symptome»  Entsprechend  den  beschriebenen  Ursachen,  welche 
in  den  meisten  Fällen  den  aUgemeinen  Zustand  der  Kranken  schon 
hcnintergebrncht  haben .  ehe  Albuminurie  oder  Hydrops  dem  Arzt« 
die  beginnende  Entwickelung  der  ISierenaÖ'ection  verratben,  sind  es 
im  Ganzen  nur  seltene  Ausnahmen,  in  denen  die  Gesichtsfarbe  nicht 
bleich  und  der  Panniculus  adiposus  noch  reichlich  ist.  Damit  stimmt 
denn  auch  die  Beschaffenheit  des  Blutes  überein.  Das  specifiscbe  Ge- 
wicht dess(dl)en  schw.inkt  zwischen  1046—1051  und  der  Ilänujglobin- 
gehalt  zwischen  t)0 — 70  Procent  Von  den  localen  Symptomen  stehen 
die  der  veränderten  Harnabscheidung  obenan,  und  wieder  hat  Traube 
das  Verdienst,  sie  zuerst  genauer  gdcennzeidmet  zu  haben,  ohne  in- 
dessen die  Verschiedenheit  der  FSlle  besonders  zu  betonen,  je  nach- 
dem Gefâssdegeneration  oder  parenchymatöse  und  interstitielle  Ver- 
änderungen in  den  Vordergrund  treten.    Und  doch  ist  dadurch  allein 
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die  auffällige  Abweichung  im  Verhaltoi  der  Einzelfälle  wa  verstehen. 

Penn  die  tusrliclie  Harn  m  enge  kann  vermehrt  (uh^r  ven-ingert,  das 
speci tische  (tc wicht  niedrig  oder  hoch,  die  HarntViil^ung  hell 
oder  dunktlruth,  das  Eiweiss  fehlen  oder  reichlich  sein.  Meine  Be- 
obachtungen haben  mich  zu  dem  Schlüsse  geitlhrtf  dass  die  Harn- 
menge reichlich  ist,  wenn  entweder  nur  geringe  aniyloide  Degene- 
ration der  Nieren gefaisse  ohne  weitere  Parenchym-  oder  Stronuiver- 
änderungen  der  Nieren  bestehen,  oder  wenn  Schrumpfniere  mit  Amy- 
loid sich  coiubinirt.  In  diesen  Fällen  ist  auch  das  specitische  Gewicht 
niedrig,  die  Farbe  des  Harnes  helL,  und  Eiweiss  fehlt  darin  oder  ist  gering 
an  Menge.  Dagegen  ist  die  Hammenge  normal  oder  rerringert,  das 
specifische  Gewicht  der  Norm  nahe  oder  hoch  (1024—1980),  derEiweiss- 
gehalt  hoch  (bis  2  Procent  vnn  mir  gesehen,  vielfach  aLer  aiuli  nur 
zwischen  0,2 — 0,4) ,  wenn  gleichzeitig  fettige  Entartung  der  E])i- 
thelieu  und  geringe  oder  gar  fehlende  Stromaveränderungen  vorhanden 


werden  sich  aber  oft  bewähren.   Das  Fehlen  des  Eiweiss  mi  Harn, 

zuerst  von  Fleisch  1  und  Klob,  dann  von  Rosenstein,  Litten  u.  A. 
beobachtet,  kommt  auch  dann  vor,  wenn  die  Glomeruli  amyloid  sind, 
ist  überhaupt  aber  selten,  üeberall  wo  Eiweiss  gefunden  wird,  ist  Serin 
und  Globulin  anwesend,  und  Senator  (1.  c.  p.  304)  hat  Recht,  wenn 
er  nach  den  vorliegenden  üntersuchungen  seine  nDhere  Meinung  bestätigt 
findet,  dass  der  Eiweissquotient  (d.  h.  das  Verhältniss  der  Globulin- 
zur  Serinmenge)  bei  amyloider  Nephiitis  klein,  d.  h.  die  Globulin- 
inenge  verhältnissmassig  gross  ist.  Die  Menge  des  Harnstoffs  und 
der  Harnsäure  sind  hier  derart  vom  Grundleiden  beeintlusst,  dass  ein 
gleiches  Verhalten  nicht  in  allen  Fällen  erwartet  werden  kann. 
Ich  habe  »e  sowohl  normal  als  auch  stark  yerrii^rt  gefunden, 
letzteres  Verhalten  auch  bei  verringerter  Harnmenge.  Das  Sediment, 
das  der  Harn  centrifugirt  oder  beim  StwLen  fallen  Insst,  ist  gering 
und  enthält  Cylinder,  neben  liyalinen  und  körnigen  aucli  solclu\ 
die  besonders  breit  und  von  derbem,  wachsartigem  Aussehen  sind. 
Specifische  Bedeutung  haben  die  letzteren  nicht,  und  das  Vorkommen 
sanyloider  Reactionen  an  ihnen  gehört  zu  den  grössten  Ausnahmen 
(Grainger Stewart,  E.Wagner).  Ausser  Cylindem  kommen  dabei 
Körnchen  Zeilen  und  Eiter  vor.  Die  meisten  Kranken  zeigen,  wie 
bei  anderen  Formen  der  Nephritis  auch  bei  der  mit  amyloider  Degene- 
ration verbundenen,  die  Zeichen  der  Wassersucht  sowohl  im  Unter- 
hautzeOgewebe  als  in  den  serösen  Höhlen.  Unter  den  letzteren  wird  die 
des  Peritoneum  häufiger  als  sonst  afficirt  gefunden,  was  wahrschein- 
lich mit  der  gleichzeitigen  Schwellung  der  Leber  in  Zusammenhang 
steht.  Die  Meinung,  dass  bei  amyloidor  Degeneration  der  Hydrops 
seltener  vorkomme,  als  bei  Nephritisformen,  wo  diese  fehlt,  steht  mit 
den  Thatsachen  nicht  in  Uebereiustimmuug  — ■  er  findet  sich  hei  etwa 
65  Procent  — ,  doch  kommen  allenlings  FÜIe  vor,  in  denen  die  Wasser- 
sucht während  des  ganzen  Verlaufes  des  Leidens  ausbleibt.  Charaktoristi- 
Rcher  ist  das  Verhalten  «1er  urämischen  Erscheinungen.  Ihr  Vor- 
kommen ist  zwar  nicht  ausgesc  hlfissen,  wie  anfängUch  schien  und  von 
Traube  als  Stütze  seiner  ürämie-Theorie  angeführt  wurde,  wonach 
die  Hjrpertrophie  des  Herzens  die  Urämie  Termitteln  sollte  —  es 
gehört  aber  zu  den  grossen  Seltenheiten.   Auch  die  Hypertrophie 
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dos  Herzens  vnrà  wohl  nur  in  den  Füllen  von  interstitieller  Nephritis 
mit  Amyloid,  nicht  aber  bei  amyloider  Schrumpfuiere  gefunden. 

Die  Störungen  der  gastrischen  Organe  treten  oft  in  Form  von 
Erbrechen  und  nameatiieh  von  hartnBckigen  Diarrhoen  stark  in 
den  Vordergrund.  Letzteres  Verhalten  hfti^  besonders  mit  der  amyloiden 
Degeneration  der  2k>ttengefâsse  des  Darms  zusammen,  auf  die  Meckel 
und  Jochraann  zuerst  die  Aufmerksamkeit  lenkten.  Die  Beimengung 
von  Blut  7um  Stuhle  koiunit  hauptsachlich  bei  Phthisikom  vor,  wenn 
Darmgebchwiire  sich  bei  ihnen  tindeu,  und  stehen  also  in  keiner  directen 
Beziehung  zur  Gkfässdegeneration. 

Diagnose.  Die  Erkennung  der  amyloiden  Nephritis  stützt  sich 
auf  dreierlei:  1.  auf  das  ätiologische  Moment.  Wenn  die  Erschei- 
nungen der  Nephritis  bei  einem  Individuum  auftreten,  nachdem  einer 
der  früher  genannten  Krankheitszustände  (Phthisis,  Eiterungen,  Malaria, 
Syphilis  etc.)  Torangegungeu  i.st,  und  2.  gleichzeitig  Leber  und  Milz, 
namentlich  die  Mik,  VolumsTergrOseerung  zeigen,  und  8.  der  Harn 
an  Menge  vermehrt  ist«  blass,  von  niedrigem  specifischem  Gewichte,  mäs- 
sif^eni  oder  hohem  Eiweissp^ehalte ,  ohne  dass  Zeichen  von  H}'per- 
trophie  des  Herzens  bestehen,  so  kann  die  Diagnose  auf  amyloide 
Nephritis  mit  höchstem  Grade  von  Wahrscheinlichkeit  gestellt  werden. 
Fehh  die  Combination  aller  genannten  Momente,  so  ist  der  Haupt- 
werth auf  die  empirisch  gekannte  Ursache  und  die  gleîdizeitige  Ver- 
grÖBserung  von  Leber  und  Milz  zu  legen  —  mag  auch  der  Harn  spar- 
sam und  von  hohem  specifischem  Opwichte  sein.  Bei  Stfnfvnf/fftuprp, 
zu  deren  Annahme  durch  die  Uikksicht  auf  die  Harnljesehafl'euheit 
Anlass  gegeben  wäre,  sind  meist  Herzleiden  oder  Emphysem  doch 
als  ursächlidie  Momente  vorhanden.  Fehlen  die  empirisch  gelcannten 
Ursachen  der  amyloiden  Nephritis  —  also  bei  der  sogenannten  spontan 
auftretenden  — ,  so  ist  auch  eine  Walirscheinlichkeitsdiagnose  auf  amy- 
loide Degeneration  nicht  leicht  zu  begründen,  um  so  weniger,  als  selbst 
bei  Vorhandensein  des  bekamitesten  ätiologischen  Momentes,  der  ulce- 
röseu  Phthise,  sowohl  einfache,  als  amyloide  Nephritis  vorkommen. 

Terlanf,  Daner,  Prognom.  Die  Dauer  ist,  wenn  man  Tom 
Xüntriü  des  Nierenleidens  ab  rechnet,  zwar  im  Ganzen  kürzer  als  die 
der  chronischen  Xej)hritis  ohne  Gefässdegeneration ,  aber  im  Ein- 
zelnen doch  sehr  verschieden  und  vom  Grundleiden  in  erster  Keihe  ab- 
hängig. Dass  selbst  9  Jahre  bis  zum  tödtlichen  Ende  verstreichen 
kOnnen,  habe  ich  selbst  erfahren.  In  den  allermeisten  FSllen  ist  die 
Vorhersage  absolut  ungttnstig,  und  auch  hier  wird  ausser  dem  Grund- 
leiden die  Complication  mit  Pneumonie,  Peritonitis  und  Lun^^enrideni 
besonders  gefahrdrohend  —  aber  die  Möi^lichkeit  des  Stillstandes  des 
ganzen  Processes  bei  sehr  beschränkter  Ausl)reituug,  vielleicht  sogar 
der  Ilückbildung  der  schon  abgelagerten  amyloiden  Substanz  (llaehl- 
man)  kann  nicht  in  Abrede  gestellt  werd«i. 

Behandlung.  Da  eine  Reihe  von  den  genannten  Ursachen  der  Hei- 
lung zugängig  ist,  so  darf  man  hoffen,  der  Entwickelung  der  amy- 
loiden Degeneration  in  manchen  Fällen  vorzubeugen.  Bei  richtiger  Be- 
handlung mllsste  z.  B.  da^*  Emjiyem  heute  überhaupt  nicht  mehr  oder 
doch  nur  iu  den  seltensten  Fällen  eds  Ursache  figuriren  dürfen.  Chronische 
Gtelenkerkrankungen  und  Knocheneiterangen  werden,  wenn  iseitig  von 
erfahrenen  Chirurgen  behandelt,  und  bei  frühzeitiger  Hebung  des  all- 
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gemeinen  Kräftezustandes  ebenfalls  ein  viel  geringeres  Contingent  als 
froher  steUen  dttrfen,  und  die  mehr  aUgemem  werdende  Ueherzeugungf 
dass  eine  frOhxeitige  energische  Quecksilberbehandlnng  den  syphilitisui 

Kranken  am  meisten  nützt,  wird  iiiub  diose  Ursache  beschränken 
lv«"innt-n.  Die  PropLvluxe  hnt  also  hier  ein  weites  Feld  ihrer  Thsitip- 
Keii.  Dagegen  ist  da,  wo  die  amyloide  Degeneration  einmal  besteht, 
nur  selten  therapeutischer  Erfolg  zu  erwarten.  Doch  sind  in  EinzeltalleUf 
nunentlich  bei  Syplulitiscli^i,  vom  Jod  kali  Besserungen,  sogar  Ver- 
schwinden der  Allniininurie  wahrgenommen,  und  auch  das  Jod  eisen 
in  Form  des  Sirup,  ferri  jodati  oder  der  Blancard'sclun  Pillen  hat 
sich,  besonders  bei  vorant^'e^fin^rener  Scrophulose,  nützlich  erwiesen. 
Neben  der  roboruenden  Diät  und  den  schon  früher  bescliiiebenen  diä- 
tetischen Maassregeln  wird  mehr  noch  als  bei  anderen  Formen  der 
Nefduritis  zu  symptomatischer  Bekämpfung  l&stiger  Beschwerden  Anlass 
sein  —  in  vielen  Fällen  wird  das  Grundleiden  mit  ^<  inen  Symptomen 
(Phthisis)  mehr  die  theraj)eutische  Kunst  heransfordem  als  die  rom- 
plicirende  Nepbriti*;.  Unter  solchen  Unistiinden  bleibe  man  nur  stets 
des  ,Ne  nocere'  eingedenk  und  sorge  dafür,  du.s.s  die  Eniäkiung, 
welche  oft  ohnehin  durch  die  complicirenden  Diarrhöen  leidet,  nicht 
durch  medicamentöse  Stdrungen  der  Verdauung  noch  mehr  erschwert 
wird.  Die  Bekimpfung  der  Diarrhöen  kann  durch  Nux  vomica,  Opium 
und  das  in  neuerer  Zeit  empfohlene,  wirklich  wirksame  Tannalbin 
(O.-'i — 1.0  8mal  täglich)  angestrebt  werden.  Ist  die  Verdauung  gut  und 
ungestört,  dann  dürfte  die  Pharmakotherapie  sich  ausschlies-slich  auf 
die  Anwendung  von  Tonicis  wie  Chinapräparate  beschränken. 
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3.  Fettniere. 

Sowohl  bei  den  verschiedenen  Formen  der  Nierenentzündung  als  auch  bei 
der  amjloiden  Grefftssdegeneration  haben  wir  glridu^tig  die  fettige  Entartung  der 
Bpâthelieik  Als  begleitonde  Eisdietiraiig  kennen  gdemt  Unter  Fettniere  ver» 
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Htehen  wir  aber  denjeiii^'en  Zustand  der  Niere,  wobei  mehr  weniger  hocbgradii? 
Fett  in  den  Epithelien  gefunden  wird,  ohne  da&s  entzündliche  Zustände 
oder  Gefäasdegeneration  akUraftohe  davon  betrachtet  werden  können.  Hierbei 
sind»  wie  Virohow  zuerst  betont  bat,  zwei  Zastftnde  streng  too  einander  za 
scheiden,  die  Fettinfiltration  und  die  Fettdegeneration.  Als  Fett- 
infilt  ration  charakterisirt  sich  diejenige  Form,  woi>ei  meist  in  Form  «»rösserer 
oder  kleinerer  Tropfen  das  Fett  in  den  Zellen  auftritt  und  durch  Aether  ex- 
trahirt  werden  kann,  »o  das»  die  Zellen  selbst  dann  mtact  und  der  Kern  nucli 
fftrbbur  enchdnt»  ZnsUade  soldier  Fettinfiltxation  konunMi  bei  ThierMi  h&ofig  vor. 
Beim  Hunde,  Bind  and  Kalb  —  von  onieren  Auuthieren  namentlich  bei  Katsen 
wird  innerhalb  der  Qtwantn  voller  Gesundheit  Fett  in  den  Nieren  gefunden.  Aoeh 
lieim  Menschen  kommen  trewiss  leichtere  Grade  derselben  innerhalb  physio- 
logischer (irenzen  vor.  inwieweit  hierbei  fettreiche  Nahrung  mit  dazu  beilragen 
kann,  muäs  dahingestellt  bleiben,  denn  der  Befund  von  Fett  im  Harn,  wie  Lang 
iolchen  dabei  geftinden,  beweiat  keine  Fettinffltration,  da  daa  ine  Blut  auf- 
genommene Fett,  wie  Senator  richtig  bemerkt,  in  die  Glomeruli  aufgenommen 
und  ati*?  diesen  wohl  in  den  Harn  überg»*ht.  Wo  aber  eine  tinkt-re  Fettinfiltration 
beim  Menschen  gefunden  wird,  ist  sie  jedenfalls  krankhaft  —  ohne  sich  indessen 
am  Krankenbette  durch  besondere  Zeichen  zu  verrathen.  Gegenüber  Senator, 
der  ihr  Yorkommen  bei  Uenechen  besw^elt»  haben  die  Beobachtungen  von 
Hansemann  (Virch.  Arch.  Bd.  148  8.  855  u.  t)  daaielbe  aumer  Zweifel  geeteUt. 
Die  Nieren,  in  denen  dieser  die  Fettinfiltration  fand,  beschreibt  er  als  „mäsgig 
vergrössert ,  nicht  gucoutent.  aber  von  intensiv  gelbweisser,  opaker  Beschaffenheit. 
Mikroskopisch  waren  die  Kpithelien  der  ijewnndenen  Kanäle .  Schnltstficke  und 
Uenle'scheu  Öchleifen  mit  feinen  FetttrOpfchdu  gefüllt',  und  liessen  nur  den 
innenten,  nach  dem  Lumen  zugekehrten  Band  der  ZdQen  freL  Glomeruli  und 
Bowman*adie  Kapseln  waren  TiMIig  intact  Da«  Feilen  der  Suconlens  und  der 
Röthung  der  PapilleTi  hält  er  für  charakteristisch  gegenüber  ähnlichem  Aussehen 
der  Nieren,  wenn  durch  diffuse  oder  septische  Nephritis  der  Nieren  fettige  Degene- 
ration eingetreten  ist.  Solche  Zustände  von  Fettinültration  kommen  vor  bei  Diabete'* 
melUtuSf  bei  Polynarcie  (Hansemann)  und  in  Niereu  von  L'hthutiktrn  ohne  difiuse 
Nqphriüi. 

hl  die  Caaaie  der  Fettnieren  durch  Fettdegeneration  gehören  alle  dicfjenigen 
FftUe,  in  denen  die  Affection  der  Nieren  nur  Theilexecheinung  i«t  neben  der  anderer 

Organe,  namentlich  des  Herzens,  der  Leber,  zuweilen  auch  der  Muskeln.  Denn  die 
Ursachen,  die  nie  bewirken,  sind  allgemeine  und  beruhen  uuf  Intoxication  od^r 
Infection-  Unter  den  Giften,  die  dergleichen  Zustände  zur  Folge  haben,  spielen 
PüM^r  und  Anenik  die  SbuiptroUe,  demnftehft  ÄnttmoH,  KMwoxyä,  Salpeter 
und  5c*«^«MHf«;  unter  dm  Infeetionen  iet  diejenige,  weldie  cur  acuten  Leber- 
atrophie führt,  in  erster  Reihe  zu  nennen.  Die  Art  der  Giftwirkung  beruht  zum 
Theil  auf  der  Yerandeninj?  des  Blutes,  welches  durch  verminderte  Sauerstoffzufuhr 
nicht  mehr  genügend  die  Kpithelien  ernälirt ,  wie  sie  si<'h  am  deutlichsten  in  der 
fast  constant  vorkommenden  fettigen  Degeneration  bei  /jemiciö^r  Anämk  zeigt; 
sum  Theil  aber  muss  man  neben  der  verminderten  Sanerstoffsufuhr  auch 
directe  Kin  Wirkung  des  QUtes  auf  «kw  Frotoplaama  der  Zellen  anndimen,  wie 
durch  die  Versuche  von  Bauer,  Storch  und  A.  Fraenkel  bei  Fhcephonrergiftung 
dargethan  ist. 

In  allen  genannten  Fallen  ist,  wie  gesagt,  die  Affection  der  Nieren  zwar  für 
den  Ablauf  im  Ganzen  hochbedeutsam,  aber  immerhin  nur  Theilerscheiauug  —  die 
Symptome  «bd  daher  nur,  insoweit  sie  durch  den  Harn  sich  verrathen,  hier  zu 
nennen«   Als  solche  können  bei  acuter  Entwiokelung  des  Znstandes  sparsamer. 
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dunkler,  eiweisshal tiger  Ham  beobachtet  werden,  in  dessen  Sediment  fettige 
Cylimin-,  Epîthelieu  und  Könichenzellen  gefunden  werden,  neben  wenig  oder  bei 
acuter  Leberatropbie  häufig  günzlicb  fekleuduui  Uamäiuü',  während  in  diesem  Falle 
Leucin  und  Tyrosin  darin  auftreten.  Ob  bei  der  Phosphorvergiftung  das  Auftreten 
▼on  fïiMte  der  fettîg«ii  Entutang  der  Epitbelien  soxusclireiben  ist,  ist  mir  sehr 
zweifelhaft,  da  ich  ausgebieitettt  Fflttentartnng  ohne  Albuminurie  ge<>ehen  faabe. 
Es  darf  Oberhaupt  nicht  verge!«!^en  werdoi,  das«  die  Fettoiere  ohne  jedes  Sjmptom 
ivährend  des  Lebens  verlaufen  kann. 

Die  so  häufig  bei  den  Infuctionskrankheiten  mit  der  fettigen  Entartung  ver- 
bundenen entzflndliahen  Torg&nge  haboi  irir  in  frOheren  Gq»iteln  sdum  besprochen 
und  enHUmen  wir  sie  ligat  nieht  von  neoem. 

Ton  einer  Behandlung  der  Fettniere  als  solcher  kann  in  den  Fällen  aeater 
Steatose  nnr  insofern  die  Rede  sein,  als  es  gilt,  die  ursächliche  Vergiftunf?  zu 
behandein  und  vor  allem  auch  die  Herzschwäche  zu  bekämpfen,  wodurch  ja  auch 
die  Function  der  Niere  verbessert  wird.  Wo  die  Ursachen  in  mehr  chronischer 
"Weiee  verianfen,  wird  man,  wenn  sich  Oberhaupt  Sjuiptume  zeigen,  ebenlkUs  mit 
der  FSrdemng  der  Diurèse  die  hauptriiehliehste  Indication  der  Behandlung  erfüllen. 

Ebenfalls  noch  iu  die  Gruppe  der  Fettuiere  gehörig  betra(^te  ich  die  bis- 
weilen bei  alten  ^idividoen  Torkonunende  Atrefhid  der  KieMn*  wobä  man,  ohne 
da«  Atherom  der  Niereogefllsse  besteht  und  ohne  jede  e&tiflndlioho  Tefindentaf , 

ausgebreitete  Fettentartung  der  Epitbelien  als  Ursache  des  Parenchymschwundes 
bf>tTachten  mos».  Âoch  äe  gibt  sieh  äatvh  keine  Symptome  während  des  Lebens 

zu  erkennen. 

Unter  dem  gleichen  Namen  der  „Fettniere*  aber  völlig  anderen  Ursprungs 
sind  diejpnip:en  Zustände,  in  denpn  meist  einseitig  die  Niere,  die  schon  lanj^e  nicht 
mehr  functionirt  hat,  durch  das  sie  umgebende  Fettgewebe  oder  vom  Hilus  her 
umwachsen,  ganz  oder  theilweiet  in  f  «ttÜhn^aB  imgawaadaU  wird  und  nur  noch 
geringe  üeberreste  ihres  Gewebes  seigL  Wo  der  Ureter  oàm  das  untere  Ende 
dea  Nierenbeckens  durch  Steine  verstopft  und  die  Niere  selbst  ganz  atrophisch 
geworden,  macht  alrh  r^it^  Umwuelv'-uru'  des  Fettes  l)esonders  j^elt^nd.  Bisweilen 
beschränkt  sich  die  Fettumwandlung  nur  auf  den  iiapillären  Theil.  Bei  der  Ein- 
seitigkeit des  Zustandes  kann  es  nicht  verwundern,  dass  Störungen  der  Secretion 
nidit  einzutreten  brauchen,  solange  die  andere  Ifierc  gesund  ist  Wo  beide  Nieren 
betroffen  werden,  was  in  der  seltenen  bei  Bajer  mitgetheiltan  Beobaditung  von 
Brichetean  der  Fall  war,  trat  nach  ISiSgiger  Anurie  der  Tod  ein. 
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4  Eitrige  Nierenentzündung.  Niepena-bscess.  Embolisclie 
Nephritis.   Parasitare  Nepliritis. 

Nicht  nur  das  Verkommen  von  Eiter  in  den  Nieren  war  schon  den  ältesten 
Aerzten  bekannt,  sondern  auch  die  Aufgänge  der  eitrigen  Entzündung.  So  wird 
der  Durchbrach  des  Eiters  in  den  Darm  schon  m  den  Schriften  des  Hippokrate» 
erwilhnt.  Aretäus  hatte  bereits  eine  acute  und  dironische  Form  unterschieden, 
und  spätere  Autoren  bemühten  sich,  diagnostische  Unterscheidungszeichen  zu  finden 
Bwischen  dem  Schmerze  bei  guppurativer  Nephritis  und  dem  bei  Lumbago,  Peritonitis 
und  aiul(>ren  Affection*ïn  des  ÜTitr-rloibs.  Im  vorigen  Jahrhundert  trennte  Friedr. 
Hoffmann  die  erysipelat^öse  von  der  phlegniouüütn  Entzündung  und  schied  auf 
dîeee  Weise  die  Entzflndung  der  NierennpeeT  von  der  der  Niere  selbst.  Aber  erst 
Rayer  hat  die  Eiterung  in  der  Niere  von  der  des  Nierenbeckens  ^'etrenut  und 
damit  einerseits  der  Verwimmg  zwischen  Pyelitis  und  i'yelonephritis  ein  Ende 
ffemaeht  und  andererseits  den  Uebergang  der  ersteren  in  die  letztere  hervorgehoben. 
Das  rechte  Yersti\ndni«s  für  die  Entstehung  des  Nierenabscesses  und  die  Kenntniss 
seiner  histologisschen  Eutwickeluug,  daa  Gebundensein  der  Eiterung  an  das  Ein- 
dringen peraeitärer  Elemente,  in  specie  der  pyogenen  Mikroben  (Streptococcus, 
Staphylococcus  u.  a.),  danken  wir  erst  den  Forschungen  der  neuesten  Zeit,  wenn 
man  diese  datirt  von  Vir  chow's  bahnbrechenden  Arbeiten  über  Embolie  bis  auf 
die  Entdeckung  der  bacteriologischen  Methodik  durch  Koch.  Hierbei  sind  dann 
epeciell  für  die  Nieren  die  Arbeiten  von  Klebs*  Waldejer«  Recklinghaasen» 
Cohnheim,  Litten  u.  A.  zu  nennen. 

FbthologiBChe  Anatomie.  Das  Aussehen  der  Nieren  ist  vei> 
ScMedeo,  je  nBchdem  die  Eiterbildung  in  ihr  nur  die  EinzellocaU- 
sation  einer  allgemeinen  Blutinfection  ist.  als  mctastatisch  auf  häma- 
togencni  Wege  entsteht,  oder  in  ihr  <kr  ausscliliesslidie  oder  Haupt- 
herd der  eitererregundeu  Mikrobe  ist,  mag  dieîje  von  aussen  einge- 
drungen sein  (Trauma),  oder  Ton  innen  her,  fortgeleitet  vom  Nieren^ 
becken  oder  den  anderen  harn  ableitenden  Wegen.  Bei  der  m  eta- 
statischen embolischen  Nephritis  sind  immer  beide  Nieren 
erj^riffen.  Sie  sind  gro^.^.  ^dil^fP  von  Consistenz.  Auf  der  Ober- 
fliiehe  ei'scheinen  zaiiireKlit  kleine,  runde,  punkt-  oder  keil- 
förmige, gelbweissliche,  von  rothem  Hofe  umgebene,  mit 
der  Kapsel  verwachsene  Herde,  neben  denen  oft  als  erste  Zeichen 
des  Processes  eimsdne  hSmorrhagisdie  Flecke  oder  Streifen  zu  sehen 
sind,  in  deren  Mitte  ein  kaum  steckniadolspitzenpn'f>^'*t*^  i  weisses 
Centrum  sich  bemerkbar  macht.  Die  übrige  Oberfliu  he  jiflegt  glatt 
ZU  sein  und  die  Kapsel  im  Beginne  noch  leicht  abziehbar.  Auf  dem 
Durchschnitt  zeigt  sich  die  geschwollene  Rinde  als  Hauptsitz  der 
kleinen  Blutungen  und  Eit^herde,  und  nur  zum  geringsten  Theüe 
setzen  sie  sich  noch  streifenförmig  bis  in  die  Mitte  des  Mark»  fort. 
Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung,  welche  das  N^'beneinander 
der  Veränderungen  iibcrschtn  lässt,  zeigen  sieh  bei  der  embolisch 
metastatischeu  Form  die  Capillaren  der  Glomeruli,  oft  auch  die  kleinen 
intertttbuliren  Geftsse  mit  Kokken  verstopft  und  daran  sich  schliessend 
infolge  reactiver  Entzündung  Infiltration  der  Umgebung  mit  Lymph- 
körperchen.  Schliesslich  zrafallt  auch  das  interstitielle  Gewebe,  und 
die  Eiterung  schreitet  fort. 

Bei  der  nicht  emholisch  m  e  ta  st  at  is  eben  Form,  wie  sie 
numeuiiich  lortgeleitet  von  Nierenbecken  oder  auch  ohne  dessen  Ver- 
mittelung  von  den  hamabftlhrenden  Wegen  vorkommt,  werden  die 
Hamkanilchen  des  Markes  zuerst  in  Fonn  weissKcher  Streifen  mit 
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parasitären  Elementen  geMIt  gefunden,  und  erst  später  wird  die  Rinde 
der  Sitz  der  Eiterung  —  doch  lomen  wir  diese  noch  genauer  hei 
der  Pyelonephritis  kennen.  Die  genannten  Formen  kommen  «owolil 
doppelseitig  als  einseitig  vor.  Bei  beiden  ist  das  die  Eiterherde  um- 
gebende Parenchjm  im  Zustande  der  Degeneration,  von  einfacher 
Trübung  und  fettiger  Entartung  bis  zu  volh m  Zerfalle  der  Epithelîen, 
deren  Detritus  die  Kanälchen  erfüllt.  Kleinere  Eiterherde  können  zu 
pösseren  zusammenfliessen,  so  dass  grössere  Parthien  der  Niere  ver- 
wüstet und  durch  Weiterdringen  der  Mikroben  in  die  Kapsel  und  das 
umgebende  Zellgewebe  auch  diese  in  den  Eiteningsprocess  mit  hinein- 
gez(^en  werden.  Dieses  Verhalten  ist  läufiger,  als  das  umgekehrte, 
wobei  die  Niere  erst  secundär  ergriffen  wird,  wie  es  namentlich 
nach  Trauma.  Paratyphlitis  und  Paranephritis  vorkommen  kann.  In 
den  letzteren  Fällen  ist  die  Niereueiterung  auch  nur  einseitig.  Kleine 
Eiterherde,  spärhch  an  Zahl,  können  durch  Resorption  des  Inhaltes  und 
Narb^nbildung  heilen  —  auch  grössere,  diromaâi  entstandene  kSnnen 
durch  Wucherung  des  umgebenden  Bindegewebes  sieh  abkapseln« 
ihr  Inhalt  sich  emdicken  und  durch  Ablagerung  von  Salzen  verkalken, 
so  dass  dann  in  solchem  von  starrer  Kapsel  imigebenen  Sacke  nur 
noch  f'holvstt  ariii  und  Kalk  gefunden  wird.  Es  k  tnn  sich  aber  auch 
der  eitrige  Inhalt  entleeren  mittelst  Durchbruch  uucii  aussen,  oder  ins 
Nierenbecken,  in  den  Darm  oder  andere  Nachbarorgane,  wie  Leber 
und  Milz,  ja  selbst  nach  vorangegangener  Verwachsung  mit  dem 
Diaphragma  in  Lungen  oder  Bronchien. 

Wo  dir  Kitenm;,^  nur  eine  Niere  betrift't,  kann  in  der  anderen 
amylotdt  iJfyi  u<  tation  vorhanden  sein  (Ebstein,  Koseiistein),  aus- 
nahmsweise sogar  in  der  eitrigen  selbst  (Fürbringer).  Neben  der 
Niereneiterung  werden  in  der  Leiche  fast  ausnahmslos  andere  primär 
erkrankte  Organe  gefunden.  Âm  häufigsten  sind  Veränderungen  an 
•K  njenigen  Organen,  deren  Affection  die  Ursache  der  Niereneiterung 
bilden. 

Aetioiogie.  Wie  die  eitrige  Nephritis  m  ihrer  Entwickelungs- 
weise  eine  Terschiedene  ist,  geht  schon  aus  der  anatomischen  Be- 
schreibung hervor.  Allen  gemeinsam  zwar  als  unerlässliche  Bedingung 
ist  der  Eintritt  pjogener  Mikroben  —  die  Art  derselben  aber 

(Staphylococcus,  Streptococcus,  Proteus,  Bacterium  coli,  Typhus- 
bacülcn,  Aktinonivces)  und  die  W^ege,  auf  denen  sie  in  die  Nieren 
eindringen,  hängt  von  der  Art  der  Ursachen  ab.  Als  solche  gelten 
fltr  die  metastatisch  embolische  Form  in  erster  Reihe  die  ulcerOse 
Endocarditis,  dann  die  acute  Osteomyelitis,  alle  septischen 
Processe,  wie  sie  am  häufigsten  ihren  Ausgangspunkt  in  puer- 
peralen Erkrankungen  des  Uterus  oder  in  anderen  Wunden 
haben.  Da  auch  die  Erreger  der  Infectionskrankheiten  (Typhus, 
Scharluch,  Pocken)  theils  selbst  pyogene  Eigenschaften  haben, 
theils  mit  pyogenen  Terbunden  als  Mischinfectionen  Torkommen, 
müssen  auch  diese  zu  den  Ursachen  gerechnet  werden.  —  Für  die 
nicht  eniboli.schen  Formen  spielen  die  ätiologische  Hauptrolle  die 
Ent/iindung  des  Nierenbeckens  und  aller  Harn  ausführen- 
den Wege,  namentlich,  wenn  sie  zu  Stauung  des  Harnes  Auias.s 
geben,  also  Verengerung  der  Uretœn  àwek  Sieine,  die  zur  Stauung 
im  Becken  ftlhrt,  Krankheiten  der  Blase,  Terursaeht  durch  Hypertrophie 
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der  Prostata,  Steine,  Stricturen  der  Hamrdhre  und  durch  Krankheiten  des 
Rückenmarks.  Selbst  bei  einfacher,  durch  DiTertikelbildung  veranlasster 

Stauung  des  Harns  kann  sie  auftreten.  Die  Statistik,  welche  James 
Goodhart  (Guy's  Hospital  Kifiorts  XIX)  yeröffentlicht  hat,  lehrt,  dass 
die  Hälfle  der  Kranken,  welche  un  îîiridemissen  der  Harnentleerung 
leiden,  an  Niereneiterung  zu  Grumie  ^ehen.  Diuss  aber  auch  ohne 
mechanisches  Hiudemiss  der  Eutleeiung  die  eitrige  Cystitis,  wenn  .sie 
z»  B.  durch  Einbrinffen  der  Bactérien  mittelst  nicht  sterilisirfcer  Katheter 
zu  Stande  kommt  (Traube),  die  gleiche  Wirkung  haben  kann,  ist  ansaer 
Zweifel.  —  Ge<ifenül)cr  den  genannten  Ursiulien  spielen  Traumen,  wie 
Verwundung  durch  Stich  oder  Schuss  und  Fall  oder  Stoss  auf  die 
Nierengegend,  eine  untergeordnete  Rolle.  Hierbei  scheinen  in  den  Fällen, 
we  nicht  Hautwunden  das  directe  Eiudriugen  der  Mikroben  ermöghchen, 
Blufceztravasate  ins  Parenchym,  gemischt  mit  Harn,  die  Entwickelung 
der  Entzündung  besonders  zu  begünstigen.  —  Gleich  selten  als  Ur- 
sache ist  die  Entzündung  der  Nierenkapsel  iin<l  des  sie  umgebenden 
Bindegewebes  beobachtet,  Peri- und  Paraneplu  itis.  wie  soklie  nach 
Infectionskrankheiten,  z.  B.  Typhus  (Hohenstein)  oder  nach  Paratyphlitis 
vorkommt  —  im  Ällgsmeinen  sind  diese  Zustände  häufiger  Folge  als 
TJrsadie  endorenaler  Eitenu^.  —  Ein  Unicum  ist  wohl  der  von  Dohl* 
hoff  gesehene  Ffldl,  wo  ein  Leberabscess  sich  auf  die  rechte  Niere  fort- 
pflanzte. 

Einige  wenige  Fälle  bleiben  übri^.  in  denen  keines  der  Lïe- 
nannteu  ätiologischen  Momente  zu  tinden  ist  und  die  man  daher  als 
sogenannte  «spontane*  rubrieirt  hat.  Man  muss  auch  fUr  sie  nur  die 
Quelle  der  Infection  für  eine  verborgene  halten,  sie  also  als  krypto- 
genetische betrachten,  darf  aber  darum  nicht  an  Erkältung,  Bheuma  etc. 
als  Ursache  glauben. 

Symptome.  Nur  in  den  seltenen  Fällen,  in  denen  ein  Trauma 
bei  zuTor  gesunden  Individuen  der  Anlass  zu  eitriger  EntzQnduug  der 
Niere  wird,  können  die  Zeichen  derselben  in  voller  iteinheit  erscheinen, 
bei  der  Mehrzahl  aller  übrigen  ist  entweder  die  Schwere  des  allge- 
meinen Gnmdleidens  so  gross,  dass  die  Theilnalime  der  Nieren  ihr 
gegenüber  ganz  in  den  Hintergrund  tritt,  oder  die  Symptome  des  Grund- 
leidens bieten  schon  an  sich  so  viel  Uebereiustimmung  mit  denen 
der  Nephritis  suppurativa,  dass  aus  dem  Gemisch  beider  sich  kein 
Bild  gewinnen  läset,  worin  gerade  die  Züge  der  letzteren  sich  beson- 
ders herausheben.  Danach  wird  es  Niemand  verwundem,  dass  wir 
oft  überrascht  sind,  in  den  Leichen  Eiter  in  den  Nieren  zu  finden, 
wo  wir  solchen  gar  nicht  erwartet,  jedentails  höchstens  nur  vermuthet 
haben. 

Für  die  acute,  traitnati8ehe,,zur  Eiterbildung  fuhrende  Nephritis 
können  die  folgenden  Zeichen  als  die  meist  vorkommenden  betrachtet 
werden.  Erstens  Schmerz,  über  den  die  Kranken  nicht  nur  bei  Be- 
i  iilirung  und  Druck  in  der  Lendengegend  klagen,  sondern  auch  bei  Be- 
wegungen, seib?it  .solchen,  die  nur  durch  stärkere  exspiratorische  An- 
strengungen, wie  heftigen  Husten  und  Pressen  zu  Stande  kommen.  Der 
Schmerz  bleibt  nicht  localisirt,  sondern  irradürt  nach  der  Blase  und  nach 
dem  Hoden,  nach  den  Därmen,  nach  dem  Zwerchfell.  Mit  dem  Schmerze 
verliindet  sidi  Fieber,  das  dur(  h  Schüttelfrost  eingeleitet  und  von 
gastrischen  Störungen,  Auorexie,  Erbrechen  begleitet  wird.  Der  Harn 
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kann  an  Meuge  nonnal  oder  verringert  sein,  reagiri  sauer^  enthält  im 
Beginne  Blut  und  dementsprechend  Eiuriss.  Genauere  Bestimmungen 
der  einzelnen  Bestandtheile  sind  nicht  l»ekaiint.  Bei  eingetretener 
Eiterung  kann  das  Fieber,  nachdem  es  schon  uadij^elassen  hatte,  aufs 
neue  in  Form  unregelmässiger  Fröste  auftreten.  Hat  der  Eiter  seinen 
Weg  ins  Nierenbecken  gefunden  und  tritt  im  Harn  auf,  so  kann  unter 
DECmaseendem  Fieber  Heilung  eintreten  oder  bei  unroUst&ndiger  Ent- 
leerunci:  und  steter  Pyurie  das  Fieber  andauern.  Schon  in  der  acuten 
trauraatiscîu  n  Form  kann  das  Volum  n  ^  r  Ni.  r*  sich  ''o  vergrössern. 
dass  dieselbe  tastbar  wird.  —  Bei  chronischem  \'erhiufe  können  die 
Schmerzen  gänzhch  fehlen  oder  nur  bei  Druck  in  die  Nierengegend 
deutlich  hervortreten,  was  bei  einseitiger  Erkrankung  von  diagnostischem 
Werth  ist.   Auch  Fieber  fehlt  bei  kleinen  Âbscessen  meisik,  bei  aus- 

fedehnter  Eiterung  zeigt  es  intennittir*  r  I  ri  oder  remittirenden  Typus. 
He  Beschaffenheit  r^cs  Harns  wechselt  nach  Men^n-.  lU'action  inid 
sppcitischeni  (îewiclit,  je  nachdem  l'velitis,  Blasenleiden.  Stricturen  u.  s.  w. 
den  Ausgangspunkt  bilden.  Nach  allen  diesen  Anlassen  hndet  mau 
selbstverständlich  Pj/iiric,  nach  Stricturen  ist  die  Keactiou  des  Harns 
oft  alkalisch,  nach  Pyelitis  bleibt  er  meist  sauer.  In  letzterem  Falle  ist 
die  Hammenge  oft  vermehii,  ebenso  bei  Blasenleiden,  wenn  »Iii-  Mark- 
substanz der  Nieren  nffieirt  ist.  sonst  aber  verringert  oder  normal,  letzteres 
namentlich  wenn  der  Eiterhenl  abgekapselt,  einseitiff  und  die  andere 
Niere  gesund  ist.  Je  nachdem  im  Verhültniss  zur  Eiterung  die 
gleichzeitigen  parenchymatösen  Entartungen  mehr  oder  weniger  aus- 
gebreitet sind,  kann  der  Eiweissgehalt  bald  der  Eitermenge  ent- 
sprechend, bald  höher  sein,  was  approximativ  jetzt  wohl  festaeustellen  ist. 
Nur  ausnahmsweise  kommen  im  Sedimente  des  Tlams  neben  dem  Eiter 
auch  Cylinder  vor  und  äusserst  selten  Stihkrhni  von  Nicn^îsubstanz 
(^Taylor,  Wiederhoid).  Von  besonderer  Bedeutung  ist,  namentlich 
wenn  nicht  Pyelitis  vorangegangen  ist,  die  Bildung  eines  sieht'  und  fllhl- 
baren  Tumors,  der  in  der  Lnmbalgegend  sowohl  nach  hinten  als  nach 
▼om  sich  bemerkbar  macht  und  von  hohem  diagnostischem  Werthe 
namentlich  dann  wird,  wenn  er  entweder  )jei  plötzlichem  Durchbrnch 
ins  Nierenbecken  gänzlich  schwindet  oder,  «xh^ichzeiti«?  mit  Auftreten 
oder  Schwinden  des  Eiters  im  Harne,  im  Umfang  wechselt.  Bei  längerer 
Dauer  des  Leidens  treten  nicht  selten  eine  Reihe  gastrischer  und  ner- 
▼j^ser  Symptome  auf,  wie  Tollstftndige  Anorexie,  namentlich  Widerwille 
gegen  Fleischspeisen,  Uebelkeit,  leichter  Tremor.  Alle  diese  Erschei- 
n'ungen  werden  meist  bei^leitet  von  massigem  Fieber.  Der  geschilderte 
Gesfiinintt  omplex  kommt  namentlich  da  vor,  wo  chronische  Blasen- 
leiden der  Anlass  der  Niereueiterung  sind.  Man  mu.ss  sie  als  Zeichen 
der  Urosepsis  auffassen,  nicht  ab  abhäni^ig  von  der  Nierenaffection. 
Als  Complication  zu  betrachten  ist  die  bisweilen  dabei  vorkommende 
Paraplégie  0(1  f  /  Puraparese  der  unteren  ExtremUdtcu  (Stanley,  Leroi 
d'Etiolle,  Hoinl)erg,  Leyden,  Kussmaul  n.  A.\  Alle  Versuche, 
diese  als  Retiexparalyse  anfzufas-sen ,  sind  ni»  iner  Meirmng  nach  ge- 
scheitert. Das  Wahrscheinlichste  ist  viehnelir,  da.ss  es  sich  dabei  um 
eine  fortgeleitefte  ascendirende  Neuritis  handelt,  die  sowohl  ein-  als 
doppelseitig  von  der  eiternden  Niere  her  fortgeleitet  ist. 

Ausser  den  Symptomen  der  Eiterung  selbst  und  denen  derOom- 
pUcationen  wären  noch  die  der  Ausgänge  zu  erwähnen,  welche  eintreten, 
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sobald  der  Eiter  nach  aussen  oder  innen  durchbricht.  Da  sie  aber  die 
gleichen  sind,  wie  bei  der  Pyelonephritis,  besprechen  wir  sie  passender 

bei  dieser. 

Diagnose.  i>ie  Erkennung  der  Niereneiterung  ist  mit  an- 
nähernder Sieherheii  nur  unter  zwei  Bedingungen  möglich: 
erstens  wenn  sie  bei  zuvor  Qesunden  nach  traumatischem  An- 
las« auftritt,  mit  localisirten  Schmerzen,  Fii  ^cr,  Harnverhaltutig 
odt  r  Hämaturie  bti^innt  und  Pyurie  darauffolgt,  zweitens  wenn 
im  Harn  eines  an  IVurif  Leidenden  Gewebsfetzen  der  Niere 
sich  Huden.  Bei(ie  Bedingungen  ertülien  sich  selten.  Von  den 
übrigen,  also  der  Mehrzahl  aller  HÜle,  gilt,  was  die  metastatischen 
Abscesse  betrifft,  dass  ihre  sichere  Erkennung  nicht  möglich 
ist  —  sie  können  nicht  einmal  vermuthet  werden,  wenn  auch  bei 
pyämischem  oder  septiseheni  Oruixlleiden  Albumintirie  auftritt,  da 
solche  dabei  auch  ohne  Eiterbildung  in  der  Niere  vorkommt.  Mit 
hoher  Wahrseheinl  ichkiif  dagegeu  kann  ein  Nierenabscess 
angenommen  werden,  wenn  bei  vorangegangenem  Leiden  der  harn- 
abführenden  Wege,  der  Blase  und  der  Harnröhre,  imter  den  zuvor 
genannten  Erscheinungen  von  der  Lendengegend  ausgehend  nach  vom 
sich  vorwölbend  ein  füldbarer  Tumor  sich  entwickelt,  der  nach  An- 
wenduntc  der  <^el>riuu  hlichen  diagnostischen  Methoden  als  der  Niert» 
zugehörig  angesprochen  werden  dart".  Die  Möglichkeit  bleibt  dann 
firotich  immer  noch,  dass  es  sich  nur  um  Pyelitis  und  nicht  um 
I^elonephritis  handelt  —  indessen  abgesehen  davon,  dass  diese 
ünterscheidung  mit  Bezug  auf  das  praktische  Handeln  gleichgültig  ist, 
pflesrt  bei  der  Pyeloneplirif is  auch  die  erkennbare  Pyelitis  der  Nieren- 
eiterung lange  vorangegangen  zu  sein.  Von  der  Pcri-  und  Para- 
nephritis unterscheidet  sich  die  von  der  Niere  selbst  ausgehende 
ebenfalls  durch  den  Entwickelungsgang  des  Leidens,  indem  bei  der 
Pen-  und  Paranephritis  der  Schmerz  stärker  ûi  den  Vordei^iprnnd 
tritt  und  eine  ödematöse  Schwellung  dw  subcutanen  Zellgewebes  der 
Lendengegend  schon  früh  bei  darauf  gerichteter  Aufmerksamkeit  in 
der  Lumbaigegend  sich  zu  erkennen  gibt.  Die  Wahrscheinlichkeit, 
dass  die  Niere  selbst  der  Sitz  der  Eiterung  ist,  wird  sehr  erhöht, 
wenn  der  Eiweissgehalt  des  Hains  höher  ist  als  dem  blossen  Eiter^ 
gehalt  entspricht  und  andere  Elemente,  wie  Cylinder  fehlen,  so 
dass  parenchymatöse  Veränderungen  als  Grund  des  höheren  Eiweiss- 
gehaltes  nicht  ;in7nnchnien  sind.  Bei  vorhandenem  Tnmor,  der  als 
Niere  angespruclien  werden  dart',  wird  znr  Siclierstellung  der  Eiterung 
in  ihr  auch  die  Probejniurtfou  empfohlen  —  dieselbe  ist  aber 
nicht  unbedenklich,  weil  aus  der  klemen  Stichöffiiang  Eiter  mit  Mi- 
kroben sich  in  umliegende  Theile  verbreiten  kann,  und  das  positive 
Ergebniss  beweist  auch  nicht,  dass  nicht  das  Nierenbecken  der  Sitz 
der  Eiterung  ist. 

Zeitweises  Auftreten  normal  beschaffenen  Harns  abwechselnd 
mit  Pyurie,  selbst  wenn  solches  Verhalten  zusammentrifil  mit  fühl- 
barem, in  Ümfang  wechselndem  Tumor,  beweist  nur  die  ï&iseitigkeit 
der  Affection  und  das  Intactsein  der  anderen  Niere  —  nicht  aber,  dass 
die  Niere  seihst  der  %tz  der  Eiterung  ist,  da  das  gleiche  Verhalten 
auch  dann  vorkommen  kann,  wenn  das  Nierenbecken  allein  den 
Tumor  bildet. 


Digitized  by  Google 


Eitrige  Nürenentacimdiiiig:  IMagiuMe,  Prognose,  Beliajidltuig. 


109 


Die  Prognose  jeder  Niereneitenmg  ist  eine  ernste,  da  das  Grund- 
leiden, welches  ihren  Anlass  bildet,  zuweilen  unmittelbar  das  Leben 
bedroht ,  jedenfalls  oft .  wenn  auch  sehr  chronisch  verlaufend ,  doch 
unheilbar  ist.  Verhältnissmässig  am  besten  ifestaltet  sie  sich  bei  trau- 
matischem Anlass,  wenn  nicht  profuse  Blutung  oder  Harnverhaltung 
die  Qefahr  erhöhen  und  kundige  HfUfe  frOh  bei  der  Hand  ist.  Auen 
bei  nicht  trsumatischan  Anlass  ist  die  acute  Form  eher  und  häufiger 
zur  Hoilunff  geneigt,  als  die  chronische.  Unter  den  chronischen  geben 
die  durch  Pyelitis  calculosa  veranlassten  Pyoiiephrosen  die  beste  Pro- 
gnose, weil  hier  chirur^jisches  Handeln  radicale  Hülfe  schaffen  kann. 
Ob  das  Gleiche  auch  in  Zukunft  hei  den  durch  Hypertrophie  der  Pro- 
stata yeranlassten  Blasenleiden  möglich  sein  wird,  ist  noch  nicht  be- 
stimmt zu  sagen.  Immer  ist,  wo  Einseitigkeit  der  Affection  noch 
besteht,  die  A'orher.sage  selbstverständlich  besser  als  bei  doppelseitigen, 
was  fUr  die  Mehrzahl  der  von  der  Blase  und  von  Stricturen  abhängigen 
Niereneitei'ungen  leider  die  Hegel  ist. 

Behandlung.  JJie  grosse  Reihe  von  Erkrankungen  der  harn- 
abfilhrenden  Wege,  welche  Anlass  zur  Niereneiterung  werden  können, 
ist  bei  ihrem  ersten  Auftreten  heilbar,  und  man  kann  daher  ihre  ernste 
Behandlung  schon  bei  dem  ersten  erkennbaren  Zeichen  nicht  dringend 
genug  ans  Herz  legen,  da  sie  die  beste  Prophylaxe  ist  gegen  das 
später  so  schwierig  oder  überhaupt  niclit  cfem  st-nde  Leiden.  Die 
Prophylaxe  ist  um  so  dringender  für  den  inneren  Arzt,  als  seine  Be- 
handlung spftter  nur  unter  seltenen  Bedingungen  erfolgreich  sein  kann, 
bt  einmal  Eiterung  eingetreten,  und  kann  sie  erkannt  werden,  so  gilt 
hier  wie  anderwärts  der  Grundsatz  ,übi  pus,  ibi  évacua",  und  seine 
Durchführung  muss  je  eher  je  besser  stattfinden.  Die  Methode  < Ne- 
phrotomie, Nephrektomie)  und  ihre  Ausführbarkeit  werden  Gegen- 
stand der  chirurgischen  Erwägung.  In  den  seltenen  Fällen  aber,  in 
denen  ein  Trauma,  ohne  Hautrerletsung,  eingewirkt  und  die  zur  Eite- 
rung' neit^ende  aotite  Entzändiiiig  von  Fieljer  und  Schmerz  begleitet 
auftritt,  fällt  noch  dem  Inteniisten  die  znN\  eilen  erfolgreiche  Aufgabe  dei- 
Behandliin«^  zu,  die  dann  hauptsächlich  -  ii-  ^  anti  jililop^istischesein  nui>s, 
bestehend  in  öiilirhvn  Blutt'iûzu'huèiyt  n,  Ai>piicatiuH  von  Ets  und,  wo 
der  Schmerz  besonders  heft  ig  ist,  subcutaner  Morphin  m  injection.  Manche 
Knmke  ziehen  der  Anwendung  der  Kälte  die  Ton  fetu:hter  Wärme  in  Form 
Ton  Eataplasmen  vor.  Oeirt  n  das  begleitende  Fieber  köinien  Chinin^ 
salitylsaures  Natron  und  Anfipf/rin  versucht  werden.  Dei-  Aiitijjhloirose 
entsprechend  muss  auch  die  Diät  ei?i'>  blande  sein,  sich  hanptsächlich 
auf  Milch  und  leichte  Schleimsuppen  bochiüuken.  Bei  Uebligkeit  oder 
wirklich  häufigerem  Erbrechen  sind  kleine  Eisstückchen  von  Nutzen, 
und  der  Gebrauch  einer  Saturation  mit  Zusatz  von  Aqua  Laurocerasi. 
Auch  die  innerliche  Anwendung  von  Säuren,  namentlich  des  Acid, 
hydrochl.  in  schleimigem  Veliikt  l.  wie  Dec.  Hordei  ist  zu  empfehlen. 
Die  Rpi,'ulirung  der  Stuhlentleernnir  erfnlst  durch  Oleum  lîicini 
oder  durch  Klysmata.  Eine  besondere  Beachtung  verdient,  während 
die  gleiche  allgemeine  und  örtliche  Behandlung  auch  für  die  acuten 
sogenannten  spontanen  Fälle  passt,  insbesondere  bei  der  traumatischen 
Form  die  Harnverhaltung,  welche  meist  durch  Blutcoagula  in  der 
Blase  verursacht  wird  nnd  rleren  Entleenuig  AusspHlnnir  erheischt.  Die 
Hämaturie  als  solche  bedarf  nur  dann  einer  Bekämpfung,  wenn  sie 
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sehr  profus  wird.  Meist  wirkt  schon  die  absolute  Ruhe  günsti*;  —  wenn 
nicht,  sind  subciitaiie  Erfrotininjectionon  voti  Nutzen.  Einzelne  Bt-obach- 
tungen  zeiffen,  tlass  auf  die  geuaimte  Weise  die  Entzündung  in  Resolution 
übergeht  und  Eiterung  nicht  eintritt,  oder,  wo  sie  nur  in  sehr  geringer 
Menge  sich  gebildet  bat,  es  zur  Resorption  kommen  kann. 

Bei  den  ohronisohen  Formen,  wo  bei  f  inseitiger  Affection  und 
gleichzeitiger  Sicherheit  iter  Unversehrtheit  der  anderen  Niere 
in  dem  einen  Falle  die  Indication  zur  Nephrektoni i e.  in  anderen  zur 
Nephrotomie  und  in  wietler  aiidt  ren  zum  Sectioiisschuitt  besteht  — 
hat  nur  der  Chirurg  allein  über  das  eine  oder  andere  Vorgehen  zu  be- 
sdiUessen.  Nur  da,  wo  keine  der  genannten  Methoden  mehr  ausführbar» 
wird  dem  inneren  Arzte  noch  die  Aufgabe  zufallen,  die  Verdauung 
und  den  allrrenieinen  Kräilezustand  zu  erhalten,  Schmerzen  zu  be- 
seitigen und  das  F  i  t' r  zu  massi^fen.  Die  vers(  bit  fleneii  .Iw^r«,  unter 
denen  dem  Conduran<((i  die  erste  Kolle  zukommt,  int  und  ohne  Zusatz 
von  Extr.  uucis  vouiic,  erweisen  sich  hie  und  <lii  zu  diesem  Zwecke 
nützlich  —  bei  guter  Verdauung  finden  die  Chinapräparalte  mit  Säuren 
und  leichte  Eisenprü parate  Anwendung  neben  roborirender  Diät,  bei 
der  Milch  und  Eier  die  Hauptrolle  spielen  müssen,  da  der  Widerwille 
gegen  Fleisch  bei  vielen  unüberwindlich  ist. 
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5.  Pyelitis.  Pyelonepkritis. 

Pathologische  Anatomie.  Die  Schleimhautenizttndung  der  Kelche 
und  des  Nierenbeckens  bleibt  nur  selten  ganz  auf  diese  beschränkt» 
fast  ininier  nimmt  der  Ureter  daran  Tluil  —  hüutij^  >)etzt  sie  sich  nach 
oben  auch  auf  die  Asieie  iurt  und  iüiirt  zur  Pyelonephritis. 

Die  Art  der  Entzündung  ist  am* häufigsten  die  katarrhalische^ 
in  selteneren  Fällen  croupös  oder  diphtheritisch.  Je  nach  dem 
Verlaufe,  in  acuter  oder  chronischer  Weise,  ist  das  Bild  in  der  Leiche 
(in  verschiedenes.  Bei  acuter  Form,  welche  namentlich  durch 
Fremdkörper,  wie  scharfkantige  Steine,  veranlasst  wird,  ist  die  Sclileiui- 
haut  entweder  nur  stark  geröthet,  gewulstet,  leicht  ödeniatös,  wohl 
auch  mit  leichten  Blutungen  durchsei,  oder  mit  Schleim,  abgestoase- 
nem  Epithel  und  Eiter  bedeckt.  In  den  chronischen  Fällen  tritt 
die  Hyperämie  mehr  in  den  Hintergrund,  die  Schleimhaut  ist  aber  ver- 
dickt, pitTTTicntirt,  j»-  n:u]i«]<  ?i>  wohl  schiefcrfarbcn ,  und  ihr  Gewebe 
selbst  zeigt  sich  bei  uiLkroskopisciier  Untersuchung  mit  Eiter  iuhitrirt. 
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Der  Inhalt  des  Beckens  bildet,  wo  Harnstauung  mit  der  Eiterung  sich 
verbintltt.  eine  dickliche,  weissgelbe  Masse,  worin  auch  Phosphate  und 
arulert-  Kalksalze  sich  ablajçeni.  (Tirade  dit'  durch  Harnstauung  vcr- 
aulashteu  Formen,  in  denen  die  die  Eiterung  und  Harnzersetzung  be- 
wirkenden Mikroben  (Staphylococcus,  Streptococcus,  Bacterium  coli, 
Ihroteufl  Hauseri  )  längs  den  Papillen  in  die  Hamkanälchen  dringen, 
fuhren  zur  Pyelonephritis,  wobei  die  Nieren  dann  gross,  succulent, 
von  kleineren  und  grösseren  Eiterhorden  durchsetzt,  ja  in  fjrosse  Eiter- 
siick«'  vi-riindert  werden  können.  Während  in  ilcn  Herden  die  Hiirn- 
Kuuukhen  mit  parasitären  Massen  verstopft  gefunden  werden,  in  ihrer 
Umgebung  die  reactive  EntseQndung  zur  Eiterung  geführt  hat,  werden 
in  anderen  Parthien  die  Producte  dîSuser  Entzündung  gefunden,  so  dasa 
es  da  zur  Combination  von  Eiterung  und  Schrumpfung  kommt. 

In  seltenen  Fällen  zeigt  bei  der  Pyelitis  die  S(  hkinihaut  d»'s  Beckens 
und  der  üreteren  auch  kleine.  Iiirse-  Iiis  haiit'konit^rossc  l  vsten  mit 
dünnflüssigem  oder  galiertigeui  iuiiait.  Die  Genese  dieser  Gebilde  scheint 
keine  einheitliche  zu  sein.  Nach  Virchow  und  Litten  sollen  sie  aus 
SchleimfoUikeln  und  Krypten  der  Mucosa  entstellen,  also  Retentions- 
cysten  darstellen,  nach  Ebstein  auch  durch  Erweichung  Ton  Knötchen 
und  polypösen  Wucherungen,  die  sich  n*  bc  n  di  n  Cysten  im  FaUe  seiner 
Beobachtung  fanden.  Nach  neueren  rntcrsiuhuii^^on  von  v.  Knhlden 
sind  die  Cysten  parasitären  Ursprungs,  durch  ein  Zuosporon  verursacht. 
Sowohl  bei  cystischer  als  gewöhnlicher  Pyelitis  kann  noch  G  hol  est ea* 
tombildung  auftreten  (Ebstein,  Orth). 

Der  croupöse  und  diphtheritische  Charakter  der  Entzündung 
findet  sich  als  Theilerscheinung  schwerer  Gnindprnc.  sse,  namentlich 
pynniischer  und  einzelner  IntVctiouhkraukheiten,  lu  sonders  aber  auch,  wo 
Harnstauung  mit  aunuuniakuii.scher  Zersetzung  statthatte.  Die  Schleim- 
haut zeigt  sich  dann  mit  Pseudomembranen  durchsetst,  welche  nicht  ohne 
Substanzverlust  zu  entfernen  sind  und  aus  Exsudat  oder  Schorfen  be- 
stehen, worin  zuweilen  noch  Kalksalze  abgelagert  sind. 

Bei  Neubildungen  in  der  Ni  re.  ^y\e  Tuberculose  und  Carcinom, 
sehen  wir  au<  h  Pyelitis  sich  hinzugeseUeu  und  treflfen  dann  auf  der 
Schleimhaut  von  Nierenbecken,  Kelchen  und  Ureter  die  gleichen  Neu- 
bildungen. Diese  Form  kommt  darum  besser  bei  Erörterung  der  Neu- 
bildungen zur  Sprache. 

Aetiologie.  Die  Altersverhältnisse,  unter  denen  wir  die 
Pyelitis  auftreten  sehen,  hängen  mit  der  Art  der  Ursaclien  zusammen, 
die  mehr  in  späteren  Jahren  als  in  jugendlichem  AUer.  und  mehr  hei 
Männern  als  Fraueo  vorkommen.  Sie  kann  aber  in  jedem  Alter  ge- 
sehen werden,  selbst  im  firUhesten  kindlichen,  wie  yielfache  neuere 
Beobachtungen  gezeigt  haben  (Escherich  und  Rumpf,  Baginsky). 
Die  haufi^^ten  Ursachen  sind  mechanisch  wirkende,  die  als  Fremd- 
körper die  Schleimhaut  reizen,  Concremcnfr  also,  oder  in  .seltenen 
Fällen  Pdffisifrff  (Echinococcus,  Strongylus  gigas).  Danach  Stauung 
des  Harn»  in  den  oberen  Ilarnwegen,  gleichviel  durch  welches  Hin- 
demiss  in  Urethra,  Blase  oder  Ureter  veranlasst,  sobald  sich  damit 
der  Einfluss  der  oben  genannten  pyogenen  oder  harnzersetzen- 
den Mikroben  verbindet.  Die  letztgenannte  Ursache,  die  nach  oben 
fortkriechenden  Mikroben,  kann  selbstverständlich  auch  ohne  voran- 
gegangene Stauung  bei  Entzündung  der  Harnorgane  Pyelitis  und 
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Pyonephi  üse  verursachen,  wie  andererseits  auch  von  oben  her,  von 
den  Nieren  aus,  der  entzündliche  Process  auf  Kelche,  Becken  und 
Ureter  sich  fortsetzen  kann.  Ob  die  Schwangerschaft,  in  deren 
Verlauf  wir  ohne  anderweitig  bekannte  Ursache  bisweilen  Pyelitis 
beobachten,  cînrcli  abnormen  Druck  des  Uterus  auf  die  Ureteren  oder 
anderweitig  die  Ciiculatiou  beeinflussend  wirkt,  ist  nicht  zu  entscheiden, 
aber  sehr  wahrscheinlich.  Dagegen  spricht  auch  nicht  die  Thatsache, 
dass  bisweilen  bei  wiederholter  Schwangerschaft  zu  völlig  gleicher  Zeit 
wie  in  der  ersten  Pyelitis  rach  wiederliolen  kann.  Ganz  Teischi^en 
dnvon  sind  die  im  i^uerperium  vorkommenden  Pyelitiden,  wo  ent- 
zündliche Processe  von  dem  den  Uterus  umgebenden  Bindegewebe  aus- 
gehen und  sich  auf  Blase  und  Ureteren  fortsetzen. 

Froher  bisweilen,  in  jüngster  Zeit  kaum  mehr,  beobachtet  ist  die 
Pyelitis  nach  Anwendung  von  Canthariden  und  Terpentin. 
TuTB  Hauptwirkung  üben  diese  Stoffe  auf  die  Schleimhaut  der  Blase, 
deren  Entzündung  sich  zuweilen  aufs  Nieren1)ecken  weiter  fortsetzt. 
Wenn  Traumata,  Fall  oder  Stoss  auf  die  Lenden  unter  den  Ursachen 
der  Pyelitis  figuriren,  so  wirken  diese  sehr  wahrscheinlich  durch  Blu- 
tungen in  die  Schleimhaut.  Denn  dass  letsstere  an  sich  zur  EntzOndting 
fuhren  können,  machen  auch  die  im  Verlaufe  der  Pocken  vorkommen- 
den hämorrhagischen  Formen  wahrscheinlich,  obschon  der  Einfluss  eines 
Toxins  dabei  nicht  auf^scr  Rechnung?  bleiben  darf,  um  so  mehr,  als 
Pocken  auch  nicht  die  einzige  Infectionskrankheit  sind,  in  deren 
Gefolge  Pyelitis  gesehen  wird.  Wiederholt  habe  ich  sie  nach  Fe  bris 
typhoidea  beobachtet,  seltener  nadi  Scharlach  und  Masern,  und 
in  allen  genannten  Fällen  u  ar  es  die  katairhalische  Form.  In  solcher 
kommt  sie  auch  bei  der  Zuckerharnruhr  vor.  Bei  Cholera  dapfec^en, 
pyämischen  und  septischen  Processen,  so^ne  in  den  schwersten 
Formen  von  Scharlach  und  Pocken  rindet  sich  auch  die  diphtheritische. 

Endlich  sehen  wir  die  Pyelitis  auch  völlig  selbständig,  wie  man 
sagt,  als  spontanes  Leiden  auftreten,  wobei  man  in  Ermangelung 
bestimmten  Wissens  ent  v  ]  i  die  allgemeinm  klimatischen  Verhältnisse, 
wie  besonders  feuchtkalte  Witterung,  anschuldigt  oder  rhemtatische 

Symptome.  Aus  der  Art  der  beschriebenen  Ursachen  Iblgt,  dass 
in  einer  ganzen  Reihe  derselben  ebenso  wie  bei  dem  Nierenabscees  und 

der  Pyelonephritis  alle  Krankheitszeichen,  welche  sich  auf  das  Nieren- 
becken beziehen,  verbunden  sein  müssen  mit  denen  der  harnleitenden 
Wt'L^e.  Nur  in  den  Fällen  sof^enannter  spontaner  Pyelitis  wii'd  sich 
ein  dem  localisirten  Leiden  eij^eiies  Bild  zeigen  können,  und  anderer- 
seits werden  in  einzelnen  Formen  Combinationen  von  Zeichen  gesehen 
werden,  welche  der  Höhe  der  noch  fortdauernden  Krankheit  oder  schon 
ihrem  Ausgange  entsprechen.  Wo  die  Krankheit  bei  zuvor  ganz  Ge- 
sunden in  leichterer  Form  ohne  näher  bekannte  Ursache  oder  nach 
acuter  Infectionskrankheit  auftritt,  kann  sie  iinberlos  verlaufen  —  doch 
habe  ich  sie  in  einem  FaUe  auch  von  hohem  Fieber  begleitet  gesehen, 
dessen  Typus  Tollkommen  den  der  Febris  continua  zeigte,  wobei  die 
Temperatur  Höhen  über  40  Grad  C.  erreichte.  Sekmergen  fehlten  gänz- 
lich oder  wurden  nur  bei  Druck  in  die  Lendengegend  empfunden.  Der 
Harn  war  an  Menge  normal  oder  vermehrt,  von  finurrr  Brorfinv, 
enthielt  Ei  tv  ci  SS  iu  geringer  Menge  und  bildete  beim  Stehen  ein  Sedi- 
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ment,  das  hauptsächlich  aus  Eiter  und  geringen  Mengen  von  Epithel- 
Sellen  bestand,  welche  denen  der  Blase  wie  denen  des  Nierenbeckens 

glichen.    Bei  der  durch  Concreniente  bedingten  wird  in  der  acuten 

Fdrra  meist  unt<?r  Schmerzen  bluthaltiger  Harn  entleert,  dem  aucli 
lileiin  b<  ip^oinengt  ist  und  in  dessen  Sediment  rothe  und  weisse  Blut- 
körpen hcn  sich  finden. 

In  den  i  lir on ischen  Fällen  ist  die  Harnmeuge  gewöhnlich  ver- 
mehrt, das  specifische  Gewicht  des  Harns  eher  niedrig  als  normal,  die 
Reaction  stets  sauer,  wenn  nidit  gleichzeitige  Blasenaffectionen  zur 
Zersetzung  des  Hanis  schon  in  der  Blase  geführt  haben.  Frisch  entleert 
ist  der  Harn  trübe  und  lässt  beim  Stehen  ein  ijelbweisses  Sediment  fallen, 
während  die  darüber  stehende  Sehiflit  sich  aufhellt.  Per  Harn  ent- 
hält Ei  weiss,  und  zwar,  solange  der  l*roces.s  noch  nicht  auf  die  Niere 
Qbergegangen,  in  einer  der  Eitermenge  entsprechenden  Quantität,  welche, 
wenn  der  Ham  filtrirt  worden,  sich  als  gering  erwdst.  Im  Sedimente 
finden  sich  ausser  den  Eiterkdrperchen  Schleim,  wenig  rothe  Blutkör- 
perchen nnd  Epithelien,  welche  dachzieLîelfôrmi^  über  einander  gelnf^ert, 
in  den  tieferen  Lagen  jjesc  hwänzt  sind.  Ausserdem  sieht  man  noch 
Streptokokken  und  andere  Bactérien.  Die  mit  Kokken  i mprüynirt en 
e^linârischen  Gerinnunqpn,  die  zuweilen  ebenfalls  zu  finden  sind, 
Wilsen,  wie  Fisc  hl  «^ezciu't  liat,  schon  auf  Betheilii^ung  des  papillären 
Theils  der  Niere.  Wo  die  Niere  mitergrifien,  ist  der  Eiweissgehalt  des 
Harns  höher  und  können  sogar  Eiterkörperchen  in  Fonn  von  Cylindern 
neben  den  freiliegenden  gesehen  Averden.  Niemals  darf  man  sich  übrigens 
mit  dem  Ergebniss  einuudiger  Harnuntersuchung  begnügen,  denn  bei  einer 
der  häufigsten  Pyelitisformen,  der  calculOsen,  kann  durch  Verstopfung 
des  Ureters  der  Abfluss  aus  der  kranken  Niere  zeitweilig  gehemmt 
sein,  so  dass  man  also  dann  nur  das  Secret  der  gesunden  Niere  zur 
Untersuchung  erlmlt  und  den  Harn  frei  von  Eiter  und  Eiweiss  findet. 
Dass  bei  doppeLseiti^xer  Aüection  durch  \  ersiojtfung  der  Ureteren  und 
dadurch  bewirkte  Anurie  das  Leben  des  Kranken  in  grö.sster  Gefalir 
schwebt,  ist  leicht  Terständlich.  Schwieriger  zu  begreifen  ist  die 
Ton  alten  (Morgagni)  und  neuen  Beobachtern  (James  Israel)  ge- 
machte Erfahrung,  dass  auch  ohne  palpablen  Grund  in  der  Schwester- 
niere schon  bei  einseitiger  Ureterverstopfung  x^nurie  auftreten  kann. 
Man  nimmt  an,  dass  diese  Anurie  auf  retiectorischem  Wege  zu  Stande 
kommt. 

Zu  den  eben  genannten  Symptomen  der  veränderten  Hambe- 
schaffenheit  kommt  da,  wo  von  der  Pyelitis  ausgehend  Pyoncjdirose 
sich  entwickelt  hat,  noch  das  locale  Zeichen  der  sieht-  und  fühlbaren 
Geschwulstbildung,  wodurch  die  Lenden  und  vordere  Bauchwand 
verbreitert  erscheinen.  Ueber  dem  auch  vorn  deutlich  gewordenen 
Tumor,  in  welchem  Fluctuation  gefühlt  werden  kann,  wird  bei  Per- 
evssion  an  der  hinteren  Seite  ein  dumpfer,  vom  ein  tympanitisch  matter 
Ton  gehört.  Ist  die  Geschwulst  durch  zeitweilige  Verstopfung  des 
Ureters  zu  Stande  gekommen .  so  kann  man  ihre  Zu-  und  Abnahme 
dem  verlegten  oder  freien  Abflüsse  des  Harnes  entsprechen  sehen.  Die 
Zunahme  pttegt  dabei  meist  auch  mit  Schmerzen  verbunden  zu  sein, 
die  nicht  mit  solchen  zu  verwechseln  sind,  welche  hei  der  durch  Con- 
cremente  verursachten  Pyelitis  im  höheren  Orade  sich  einstellen,  wenn 
der  Stein  eingeklemmt  wird.  Letztere,  sogenannte  Kierenkoliken,  ge- 
Haadhaeh  dtr  pnfettadieii  üedtciit.  m.  S 
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boren  nicht  zum  Sjniptomenbilde  der  Pyelitis  als  solcher  und  werden 
daher  genauer  bei  der  Besprechung  der  Steinbilduug  in  der  Kiere  ge- 

schildert. 

Die  chronischen,  namentlich  die  schon  mit  Pyonephro.se  combinirten 
P^elitiden  siad  meist  von  Fieber  begleitet,  das  remittirenden  oder  inter- 
mittirenden  Charakter  hat  und  sich  durch  unregehnSssiges  Auftreten 
von  Schüttelfrösten  chaiiikttrisirt.  Dit'  Abwesenheit  von  Fieber 
scbliesst  aber  durchaus  nicht  das  Bestehen  der  eitrigen  Pyelitis  resp. 
Pyonephrose  aus.  Die  beim  chronischen  Verlaufe  sich  einstellenden 
nervösen  und  gastrischen  Symptome  bind  die  gleichen,  wie 
beim  Nierenabscess  (cfr.  S.  107). 

Wo  es  zur  Geschwflrsbildung  im  Bechen  gekommen  oder  die 
Pyonephrose  nach  Verwachsung  mit  einem  der  Nachbarorgune  in  diese 
durchgebrochen  ist,  können  sich,  je  rmchdem,  Zeichen  dieses  Aus- 
ganges an  verschiedenen  Organen  bemerklich  machen.  Unter  ihnen 
ist  der  Durchbruch  ins  Peritoneum  am  gefährlichsten,  der  in  die 
Brusthöhle  verlief  bisher  ebenfalls  immer  tödtlich;  am  günstigsten 
noch  gestaltet  sich  der  in  den  Darm,  wobei  der  Eiter  mit  dem 
Stuhle  gänzlich  enÜeerfc  und  die  Fistel  sich  schUessen  kann. 

Diagnose.  Die  Erkennung  der  Pyelitis  gründet  sich  in  erster  Reihe 
auf  die  veränderte  Beschaffenheit  des  Harns.  Wenn  dieser  sauer 
reagirt,  Kiter  enthält,  nicht  mehr  Eiweiss  als  der  Eitermenge  entspricht 
und  weder  zuvor,  noch  gleichzeitig  in  der  Art  der  Diurèse  Zeichen 
auf  Blasenerkrankung  weisen  —  dann  darf  Pyelitis  angenommen  wer^ 
den,  und  diese  Annahme  wird  noch  besonders  gestfltzt,  wenn  im  Sedi- 
mente auch  dachziegclfnrmig  über  einander  gelagerte,  keult?nförmige 
Epithelien  gefunden  werden.  Das  Fehlen  der  letzteren  sehliesst  die 
Annahme  einer  Pyelitis  aber  nicht  aus,  und  ihr  Auitreten  beweist  sie 
an  sich  noch  nicht,  da  die  tieferen  Lagen  des  Blasenepithels  dem 
Epithel  des  Nierenbeckens  roUkommen  gleichen. 

Die  Hauptsdiwierigkeit  der  Diagnose  entsteht  in  den  Fällen,  wo 
entweder  zuvor  Bf  a  firnlild  cn  bestand  oder  t\n<  vAlnh^'j-i^vho  ^]>)n\ent 
für  Blasenleiden  wie  Pyelitis  gleich  sehr  in  Betracht  kommen  kann  und 
wo  die  Entscheidung  zu  treiieu  ist,  ob  der  Eiter  aus  Blase  oder  Nieren- 
becken stammt  Die  ältere  Annahme,  dass  in  solchen  Fällen  die 
Reaction  des  Harns  entscheidend  sd,  da  bei  BUuenkatarrh  die  Reaction 
alkalisch,  bei  PyeUtis  sauer  ist,  hat  nur  sehr  bedingten  Werth,  da  nur 
dnnn  bei  Blasenkatarrh  der  Harn  alkalisch  ist,  wenn  nach  langer  Dauer 
Stauung  des  Harns  zur  Zersetzung  des  Harnstoffs  geführt  hat  — • 
in  der  Mehrzahl  aller  Blasenkatarrhe  bleibt  die  Reaction  sauer.  Zu- 
dem sind  Blflsenkatarrh  und  Pyelitis  oft  oombimrt.  Darum  ist  die  mdst 

fleidizeitige  Theilnahme  der  Marksubstanz  der  Niere  am  pyelitischen 
rocesse,  durch  welche  die  Resorption  vermindert  und  d^e  Harn- 
menge vermehrt  wird,  von  grosser  Wichtigkeit,  da  bei  Blasenleiden 
allein  Polyurie  nicht  eintritt.  Von  weniger  Bedeutnntf  i^t  der  Mangel 
der  auf  Blasenleiden  bezUghchen  Zeichen  wie  Poliakiuric  und  Schmerz 
beim  Hamen,  da  gerade  oei  der  caleulQsen  Fyditis  diese  Zeichen  oft 
in  den  Vordeigrund  treten  und,  wo  eine  echte  Nierensteinkolik  noch 
nicht  aufgetreten,  den  Beobachter  täuschend  zur  Annahme  eines  Blasen- 
leidens führen  können. 

Wo  es  schon  zur  Pyonephrose  gekommen  ist,  wird  der  grössere 
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Eiweissgehalt  uml  ^anz  besonders  die  G  c s <  li  w u  I  s  1 1)  i  Id  n  ii  lt, 
weiche  sich  durch  das  über  sie  hinziehende  Colon  ascendens  und  des- 
eendens  als  von  der  Niere  ausgehend  keanzdchnet,  die  Diagnose  er- 
leichtem, namentlich  wenn  etwa  nodi  Wechsel  der  Geschwulst  in 
Grdsse  und  Umfang  mit  gleichzeitig  Torhandener  oder  fehlender  Pjuri^ 
den  Zu^^ammenhanf?  der  Erschinmingen  deutlich  macht.  Wer  die  Me- 
thode der  cystoskopis(  ht'ii  Untersuchung  beherrscht  und  den  Ans- 
fluss  des  Eiters  aus  dem  Ureter  mit  eigenen  Äugen  wahrnimmt, 
wird  eines  grossen  Theiles  der  angefUurten  diagnostischen  Mittel  nicht 
bedürfen  —  ihre  Kenntniss  ist  aber  darum  nicht  weniger  wichtig,  da 
die  Gjstoskopie  vorläufig  gewiss  nicht  in  die  töghche  ärztliche  Praxis 
Eingnn<;  finden  wird  und  üire  Anwendung  auch  nicht  in  allen  Fällen 
ausfuhrbar  ist. 

Die  Combination  von  Pyelitis  mit  anderen  Formen 
von  Nephritis  kann  nur  durch  den  Nachweis  Ton  Cylindem  im 
Sedimente,  von  der  Verbindung  mit  Oedemen  und  Yerftnderungen  am 

Gefassapparate  erkannt  werden . 

Die  diphtheritist Ii (11  I'veiitiden  treten  unter  ätiologischen  Be- 
dingungen auf,  in  denen  ihre  Erkennung  eine  praktische  Bedeutnn«^ 
kaum  beanspruchen  kann  —  möglich  ist  sie  vielleicht  bei  Abgang  von 
Membranen  und  Terschorften  Gewebsstdckchen. 

Die  Prognose  der  Pyelitis  hängt  in  erster  Reihe  von  ihren  Ur- 
sachen ab.  Die  nach  Infectionaknakheiten  sowie  die  durcli  Gries  oder 
Steine  veranlassten  pflegen,  in  acuter  Weise  entwickelt,  schnell  in 
Heilung  üb«»rziij?ehen ,  wenngleich  die  Noig-unpj  zu  Kecidiven  bleibt. 
Gleiches  gilt  von  den  in  der  Schwangerschaft  und  im  Puerperium  vor- 
kommenden. Die  Ton  Blasenleiden  abhängigen,  welche  chronisch  ver- 
laufen,  kennen  zwar  jahrehu^  dauern,  geben  aber  eine  ungünstige 
Prognose,  wenn  nicht  schon  frühzeitig  die  Ursache  bekämpfl  werden 
kann,  da  später  Ammoniämie  und  Urämie  das  Leben  bedrohen.  Wo 
es  zur  Pyonephrose  gekommen  ist,  kann  die  rechtzeitige  chirurgische 
Hülfe  eine  radicale  sein. 

Die  Beliaildllllig  der  Pyelitis  hängt  wesenttich  von  der  Art  ihrer 
Ursache  ab  und  Ton  dem  Grade,  zu  dem  das  Leiden  schon  vorge- 
schritten ist,  wenn  ärztliche  Mfllfe  beansprucht  wird.  So  bedürfen  die 
nach  acuten  Infectionskrankheiten  und  auch  die  mehr  selbständifi^en, 
sogenannten  spontanen  Formen  beinahe  nur  diätetischer  Maassregeln, 
um  in  Heilung  überzugehen.  Muhe  und  gleichmässige  Wärme,  wie  sie 
am  besten  bei  Verbleib  im  Bette  statthaben,  genügen,  wenn  gleich- 
zeitig in  Trank  und  Speise  alles  fem  gehalten  wird,  was  den  Harn 
scharf  und  reizend  für  die  Schleimhaut  des  Beckens  macht.  In  diesem 
Sinne  wirken  also  Enthaltung  von  Gewürzen  als  Znthat  vmti  Speisen, 
rrirhirches  Trinken  von  Milch  und  Abkochungen  schleimiger  Sub- 
stanzen, wie  Leinsamenthee  und  aimlichen,  die  gleichzeitig  den  Harn 
TerdOnnen.  —  Schon  bei  diesen  leichtesten  Formen  wirkt  der  Zusatz 
▼on  Aqua  Calcis  zur  Milch  günstig.  Mehr  aber  ist  der  Gebrauch  von 
Alkalien  indicirt  bei  der  calculösen  Form,  wo  der  Abgang  von  harn- 
saurem Gries  oder  gar  schon  kleinen  roncrementen  die  Ursache  ist. 
Die  bei  die<?en  auftretende  Blutung  ist  seiti-n  so  stark,  dass  sie  eine 
symptomatische  Bestreitung  nöthig  macht,  dagegen  kann  die  Eiterab- 
scheidung  und  die  Schmergemjafindung  beim  Samen  schon  in 
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der  acuten  Form  die  B^lmpfung  beider  Symptome  fordern.  Der  Ge- 
brauch der  Opiate  in  Form  vou  Laud.  Liq.  Bydenhami  als  Zusatz  zu 
einer  Lösunnf  von  Natr.  bicarbonicum  oder  bei  grosser  Heftigkeit  sub- 
cutane lnje(  tion  von  Morphium  s'mA  zweckdienlich.  Die  Anwoiuhmg 
von  Extr.  Helliuhuiiiae  in  Supjiositorieii  entspricht  ebenfalls  ott  den 
günstigen  Erwartungen.  Auf  regelni äüsige  Stuhleutlcerung  muss 
besonders  geachtet  werden,  seitdem  wir  die  Bedeutung  des  Bacterium  coli 
ftkr  die  Entstehung  der  Pyelonephritis  kennen  gelernt  haben.  —  Die 
grössten  Schwierigkeiten  einer  erfolgreichen  Behandlung  bieten  die 
ehronisThon  Formen  nnd  besonders  diejonifjen,  welche  durch  Stauung 
und  amnioiiiakalische  Zer.setzung  des  llani.s  zu  Stande  kommen.  Hier 
gilt  es  iu  ei-ster  Reihe,  solange  nur  Stauung  besteht  und  der  Harn 
noch  nicht  alkalisch  reagirt,  besonders  durch  kunstgemSsse  Be- 
handlung Ton  Stricturen,  Bla.senkatarrh  u.  s.  \v.,  der  Zersetzung 
Torzubeugen  —  da  nhn ,  wo  Katheterismu'<  nölhig  ist,  diesen  unter 
strc7igstcr  Asi-p^^h  vorzunrhmcn  und  den  Kranken  auch  besonders 
vor  jedem  Aufschub  des  Harnens  bei  auch  nur  leichtem  Ajidrang  zu 
warnen,  um  die  Stauung  nicht  zu  yermehren.  Wo  der  Harn  alkäisch 
istf  kann  man  durch  Ausspülung  der  Blase  mittelst  Amylnitrit 
(1  Löffel  voll  einer  Lösung  von  3  Tropfen  Amylnitrit  in  150  Wasser 
auf  1  l  Infectionsflüssifrkt'it)  oder  durch  innere  Mittel,  wie  ü  rot  m  pin 
1,5  pro  die,  diese  mit  Ei-tbl<;  bekiinijifeii.  i>ie  andere  Indication,  die 
Beschränkung  der  Eiterabscheidung,  wird  am  besten  durch  solche 
Mittel  Tersttcht,  welche  ausser  ihrer  adstringirenden  Wirkui^  anti- 
])ariusitar  sind.  Neben  der  Verdünnung  des  Harns  durch  reichliches 
Trinken  von  Milch  und  Al)k()chungen  schleimiger  Getränke  werden 
innerlich  hauptsächlich  Adstringentien  anjrewandt,  insbesondere 
Tannin  (1,5  pro  die),  Gallussäure  (1  pro  die),  Ol.  Terebinthinae 
(10  gtt.  3 — -imal  täglich),  oder  Balsam ica,  wie  Copaiva  und  Peru- 
balsam (in  Kapseln  0,30  Sraal  täglich).  Auch  Plumbum  aceticum 
wirkt,  wexm  die  Verdauung  nicht  dadurch  gestört  wird,  in  Verbindung 
mit  Opium  und  in  Gaben  von  0,05  3 — 4mal  täglich  bisweilen  günstig 
auf  die  Eiterabscheidung.  Die  meisten  Praktiker  lieben  besonders  die 
Anwendung  von  Dec.  fol.  Uvae  ürsi  (10:200),  das  seine  Wirksamkeit 
dem  Arbutme  rerdankt  —  aber  das  Mittel  kann  in  seineu  Erfolgen  sieb 
nicht  messen  mit  dem  Salol,  das  in  Gaben  von  0,5  8mal  täglich,  bis 
2  g  pro  die  aufsteigend,  sehr  empfehlenswerth  ist.  Nur  muss  man  den 
Kranken  darauf  aufmerksam  machen,  dass  er  das  Mittel  sofort  aus- 
setzt, wenn  er  dunkelgrüne  Färbung  des  Harns  wahrnimmt,  da  dieses 
Zeichen  auf  drohende  Carbolvergiftung  weist.  Bei  den  n'àch.  Gonorrhoe 
auftretenden  Pyelitiden  wird  zuweilen  ausgezeichneter  Erfolg  gesehen 
vom  Ol.  S  an  tali  zu  6 — 12  Tropfen  in  einem  Theeldffel  Wasser  oder  in 
Kapseln.  —  Bei  den  durch  Hamsäureconcremente  veranlassten  Formen 
ist  der  Gebrauch  der  Mineralwässer  von  Ffuhhigen,  Ems,  Karlsbad, 
Vicliy  mit  Recht  von  altbewährtem  Rufe,  und  bei  allen  Pyelitisformen 
erweist  sich  der  Gebrauch  der  Wildunger  UdencnqucUc  als  nützlich. 
Der  gleichzeitige  Gebrauch  von  lauwarmen  Bädern,  insbesondere 
von  Soolbädern,  unterstützt  die  gûnsticçe  Wirkung. 

Die  Bekämpfung  des  1)egleit enden  Fiebers  durch  Afif/pi/rf  f/ra^  wie 
Chinin,  salicvl'^aures  Natron  u.  A,  hat  im  Ganzen  wenig  Erfolg.  Nach 
deu  Angaben  von  Weber  iu  New  York  soll  das  Kreosot  in  Gaben  vou 
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0fl5 — ^0,25  Smal  tSglich  auf  das  Fieber  wie  auf  den  AUgemeinzustand 

im  Ganzen  günstigen  Einfluss  habi  ii.  Wenn  das  Fieber  andauert  oder 
gar  hektischen  Charakter  zeigt  und  »hulurch  schon  das  Best^'hon  von 
Pvnnephrost'  ven  ilth  ,  soU  man  r  h  i  r  u  r  l;  i  s  c  h  e  Hülfe  in  Anspruch 
nehmen  und  nicht  erst  mit  inneren  Mittein  weitere  Versuche  anstellen. 
Der  Chirurg  wird  dann  zu  entsdieiden  liaben,  welche  Metiiode,  Nephro^ 
tomie  oder  Nephrektomie^  er  im  Einzelfalle  anzuwenden  hat. 
Wenngleich  strenge  Indicationen  nir  die  Wahl  der  einen  oder  der 
linderen  der  tfenannten  Methoden  noch  nicht  allgemein  Übereinstimmend 
ft  st!4^i'stellt  sind,  neijyt  die  Mehr/!ihl  der  Chirurgen  doch  zur  Vornahme 
der  Nephrotomie.  Die  Art  ihrer  Ausführung  zu  besprechen,  ist  Sache 
des  Chirurgen  —  hier  sei  nur  daran  erinnert,  dass  Niemand  an 
Nephrektomie  denken  wird,  ohne  sich  über  die  Integrität  der  anderen 
Xicre  vollkommene  Gewissheit  verschafft  zu  haben.  —  Ob  in  Zukunft 
bei  einzelnen  Formen  von  Pyelitis,  wie  der  acuten  primären  oder  der 
nach  Gonorrhoe  .sich  entwickelnden,  die  locale  Behandlung  des 
Nierenbeckens  mittelst  Ausspülung  mit  Borsäure  oder  HöUensteiu- 
Idsung  durch  den  Ureterkatheter  (Casper)  genügen  wird,  muss  weitere 
Erfahrung  lehren.  Die  bisherigen  Erfolge  sind  jedenfalls  ermuthigend. 

Uteraturverieichnist. 

Ausser  den  S.  30  ^ona.nnt«n  Lehrbnchern: 
AI  bar  ran  et  Halle,  Une  nouvelle  boctère  pjrogène  et  aon  rôle  dans  finfectioa 
urinaire.  Gaz.  med.  1888. 

Ii  ash  a  m.  Lancet  18G0.  .Tnmmry. 

Casper,  Die  Beiiaiidlung  der  Pyelitis  mit  Nierenbeckeuau-sspülung  pcrvias  naturales. 

Sitzungsber.  d.  Yen.  deutsch.  Naturforsch,  u.  Aerzte,  3.  Sitaunç,  18.  Sept.  1895, 
jr.  Fisch'  I,  Kin  Btifia?  zur  Aetiologie  und  Diagnose  der  Pyelitis.  Präger  Zeit> 

sclitift  f.  Heiik.  1886. 
Guron,  Annules  des  maladies  dei^  organes  génito-utinaires  1891  u.  1895  (Janvier). 
Halle,  Ureterite«  et  Pvelites.    TluVf.    Paris  1881. 
.lames  Israel,  üeutficne  med.  Wucheuschr.  1893. 
Kaltenbach,  Arch.  f.  Gynäkologie,  Bd.  3. 

Küster,  lieber  die  Packni«?!*».    Dtnitsche  mtid.  Wo.  Ilmim  lu.  1888,  Nr.  19. 
Quincke,  Empyem  de»  Nierenbeckens  etc.    Corrbl.  1'.  îschweizer  Âerzte  1878. 
H.  Scbmidt,  ijiatomisches  und  tiacteriologisehes  Aber  Pyelonephritis.  Yerhandl. 

des  .5.  Congr.  f.  innere  Med.,  S.  462. 
Schmidt  und  Aacholf,  Die  Pyelonephritis.    Jena  i89;3. 
Sehrwald,  Die  Pyelitis.   Zuelzer  Oberl&nder's  Handbuefa,  1894. 
Todd,  ninio.i!  lerttiris.    Pus  in  the  urine. 

R.  Ultzmaun.  Zur  Diagnose  der  Pyelitis.    Wiener  med.  Presse  1880  und  Wiener 
Klinik  1883. 

P.  Wagner,  Abriss  der  Nierenchinugie.  1893. 

6.  Hydronephrose. 

Unabliäii<^ig  von  jediin  fiitziliuUirht-n  Processe,  allein  diirrli  Stuu- 
ung  von  Harn  veranlasst,  ist  di*'  Eiw citprnni:!^  fies  Nierenbeckens 
uud  der  Kelche,  weiche  man  mit  dem  Namen  „ll^drunephrose"'  be- 
zeichnet. Auch  hier  ist  Ray  er  wieder  der  erste  gewesen,  welcher, 
ebenso  wie  er  die  Pyelitis  von  der  Pyelonephritis  trennte,  auch  die 
Hydrouephrose  von  den  cystischen  Entartungen  der  Niere  schied.  Von 
ihm  i'i'i't  auch  der  Namr  lier. 

Aetiolo^e.  Die  Hindciniss«»  des  lTanial»tlussrs.  \vt'l(lic  die  Ur- 
sache  der  iiydronephrose  bilden,   können  zwar  nuinni«^laclLstcr  Art 
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sein,  sind  im  Grunde  aber  alle  surDcikziiflÜireii  auf  Verengung  oder  Un-* 
durcligSiigigkeit  eines  der  hamleitenden  Wege  durch  angeborene 
Ânomalien,  durch  Compression  TOn  aussen  oder  Narbenbildung 
im  Innern.  Der  Anlass  des  Hindernisses  braucht  dabei  kein  dauenider 
zu  sein.  So  können  Steine  den  Ureter  nur  zeitweilig  verschlieasen,  so 
dass  man  vieileiclii  pust  mortem  gar  keinen  Stein  im  Ureter  findet  und 
die  Hjdroneplirose  dann  scheinbar  ohne  bekannte  Ursache  sich  gebildet 
hat,  während  häufige  Koliken  während  des  Lebens  zu  öfterem,  wenngleich 
vorübergehendem  Verschhiss  gefülirt  hatten.  Einen  häufigen  Anlass  — 
daher  das  Ueberwiegen  des  Leidi  rs  bei  Frauen  —  bild.Mi  Carcinrnu  des 
Uterus,  Ocarialtumorrn.  lirrhsiff  infiltnrte  Lymphdrüsm  im  JJccken,  Luge- 
aimmlienderGchünmitUr,  besonders  Retroflexion  des  schivangere^i  Uterus, 
Störungen,  die  durch  Druck  auf  den  Ureter  seine  Yerengong  oder 
Undurchgängigkeit  verursachen.  Auch  Parametritis  kann  durch  Fixation 
des  Ureters  im  neugebildeten  Bindegewebe  den  gleiclien  Erfolg  bewirken, 
wie  besonders  die  Beobuchtungen  von  Stadfeld  und  Schottel ius 
zeigen.  Bei  einfacher  llaumbeengung  im  rachitischen  Becken  genügte 
sogar  schon  Erweiterung  des  Rectum  zur  Compression  des  Ureters 
(Cohnheim),  und  bei  Enge  des  osteomalacischen  Beckens  (Lépiue) 
konnte  die  Tlydronephrose  durch  diese  allein  zu  Stande  kommen.  Zu 
den  seltensten  in  gleichem  Sinne  wirksamen  Anlässen  gehören  ange- 
borene Anomalien  im  Verlaufe  der  Ateriae  renales,  wodurch  ebtulalls 
der  Ureter  abgeknickt  werden  kann,  wie  solche  durch  Uokitansky, 
Boogaard,  Kussmaul  beschrieben  sind. 

Auf  andere  Weise  wird  die  Hemmung  des  Abflusses  und  darauf- 
folgende Stauung  mit  Erweiterung  der  oberhalb  des  Hindernisses  ge- 
legenen Tbeilo  bewirkt  durch  Krankb.'Mten  der  Bla<e,  mögen 
diese  in  Atome  und  secundärer  Erweiterimg  bei  Hypertroph iv  der  Pro- 
stata bestehen,  bei  Stricturen  drr  HamrOhre  oder  Neubildungen  der 
Blasêy  welche  die  Mündung  der  Ureteren  einschliessen.  Selbst  am  peri- 
pheren Ende  dtM-  Harnröhre  kann  durch  hochgradige  Phitmse  der  ge- 
hinderte Abfluss  des  Harns  seine  Wirkung  l)is  aufs  Nierenbecken 
ausdehnen.    Je  mehr  pori]iher  das  Tlinderuiss  gelegen,  xim  so  hoch- 

t radiger  wird  die  Hydiouephrose  sein  können,  weil  die  Hvdronephrose 
ann,  wie  man  es  nennt,  eine  offene  ist,  wobei  die  Secretion  der 
Kiere  noch  fortdauern  kann.  Geringer  dagegen  wird  sie  da  sein,  wo 
das  Hindemiss  ganz  hoch  obt  n  gelegen  ist,  oder  im  oberen  Verlaufe 
<  Ureters.  Als  Anlässe  dafür  kennen  wir  Verengeningen  des  Un  ters 
durch  langdauernde  gcschwiirirjc  Processe  ih  r  Sddeimtiaut,  die  zu  Narben- 
bildung geführt  haben,  ferner  Knickungen  und  Zerrungen,  die  der  Ureter 
hei  beweglicher  Niere  anfalls weise  erfahren  kann,  wodurch  auch  die 
Hydronephrose  einen  inter  mittlren  den  Charakter  erhält  (Landau). 

Häufiger,  als  man  denkt,  sind  es  indessen  nicht  die  erwor- 
benen, sondoJTi  die  angeborenen  Anomalien  der  Ureteren  und 
ihrer  Inscrtinnsweise  am  Nierenbecken,  welche  besonders  im  oberen 
Theile  den  ilaruabfluss  hemmen.  Als  solche  Anomalien  sind  gefunden 
angeborene  Enge  der  oberen  Ureterparthie  (Roberts),  Fehlen  eines 
Ureters  oder  ang^rene  Knickung  (Weigert),  angeborene  Undurch- 
gängigkeit von  der  Mitte  der  Ureter  ab,  wie  ich  selbst  solche  ?fib. 
Vor  allem  aber  ist  es  die  nnnmnh'  Tn^erfio}?  r?^^  Ureter,  insbesondere  die 
Sjiitswinklige  und  nicht  an  tiefster  Steile  der  Nieren  gelegene,  wodurch 
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seine  Oeffnung  zu  schmalem,  kaum  aufifindbarem  Spalte  sich  gestaltet, 
oder  gar  hoch  oben  am  Becken,  wo  dann  ein  Abfluss  erst  möglich  ist, 
wenn  dor  angesammelte  Ilam  das  Niveau  der  Insertionsstelle  erreicht 
hat.  xSur  ^leiclizfntiirer  Entzündung  dor  Schleimhaut  des  Nieren- 
beckens kium  die  von  Küster  und  Hansemaim  angenommene  Genese 
der  Hydronephrose  statthaben,  wobei  nämlich  die  geschwollene  Schleim- 
haut sich  über  das  Ostium  der  Ureter  klappenartig  binwegschieben  soll 
und  dadurch  zum  Hemmniss  des  Abflusses  wird. 

Als  seltenste  Ursache  muss  enrllieh  Trauma  wie  Fall,  Sclilar,'  oder 
Stoss  auf  Bauch  odnr  F^endengegend  <;»>r!n!Tnt  werden.  Durch  P.  Wagner 
sind  aus  der  Literutui  5  sichere  derartige  Fülle  aus  der  Literatur  und 
eine  eigene  Beobachtung  mitgetheilt  (Beniner  Eliiuk,  Heft  72).  Directe 
Quetschungen  oder  Verletzungen  des  Ureter  oder  Nierenbeckens,  perire- 
nale oder  periureterale  Hämatome  oder  Blutgerinnsel  im  Ureter  können 
bei  solchem  Anhiss  die  Entstehung  der  Hydronephrose  durch  die  Ver- 
minderung des  liamabflusses  vermittehi. 

Die  Hydronephrose  kann  in  jedem  Lebensalter  vorkommen,  wii"d 
aber,  was  mit  den  Anlassen  im  Zusammenhang  steht,  häuflger  bei 
älteren  als  bei  jungen  Individuen,  häufiger,  wie  gesagt,  bei  Frauen 
als  bei  "^frinnrni  L!;t'!'uiiilc:i. 

Pathologische  Anatomie.  Je  nachdem  das  Tlinderniss  des  Harn- 
abflusses, welches  zur  Stauunpf  und  Erweiterung  der  oberhalb  des- 
selben gelegenen  Parthieu  geführt  hat ,  tiefer  oder  höher  im  Laufe  der 
hamleitenden  Wege  seinen  Sitz  hatte,  findet  man  Blase,  Ureteren, 
Nierenbecken  und  Kelche  erweitert,  oder  nur  die  letzteren.  Sitzt  das 
Hinderniss  also  schon  am  Ostium  pelvicum  des  Ureters  und  ist 
letzterer  tlbrigens  durchgängig,  so  hesrhränkt  sich  die  Erweitenmg  auf 
Becken  und  Kelche  —  der  Ureter  seilest,  dessen  Mündung  am  Becken 
nur  einen  schmalen  Spalt  bildet,  ist  eng.  Dagegen  sind  da,  wo  das 
Hinderniss  in  der  Blase  oder  noch  weiter  peripher  sitzt,  die  üreteren 
erweitert,  bisweilen  bis  zur  Dicke  eines  Einderdannes,  und  stark  ge- 
schlängelt. DerGrad  derBeckenerweiterung  ist  verschieden,  erreicht 
in  den  höohst^^n  Graden  Mnniiskojjfgrö^se  und  darilher.  Während  in 
den  geringen  Graden  die  Xiere  selbst  nur  in  ihieni  ])apilhiren  Thcile 
die  Folgen  des  Druckes  erführt,  so  dass  die  Papillen  nur  abgeflacht 
erscheinen,  sind  sie  in  höheren  Graden  schon  ausgehöhlt;  dann  wer^ 
den  die  Pyramiden  zu  Höhlen  erweitert^  die  ebenso  wie  die  sackartig 
erweiterten  Kelche  ins  Becken  münden.  Je  länger  je  mehr  hemmt 
der  zunehmende  Druck  auf  die  Blutgefässe  die  Function  der  Niere,  die 
Epithelicn  verfallen  regressiver  Metamorphose,  die  Kanälclien  coUabiren 
und  unter  Zunahme  des  interstitiellen  Gewebes  atrophirt  das  Paren- 
chym,  so  dass  schliesslich  nur  ein  schmaler  Saum  Ton  Rindensubstanz 
den  noch  mit  Flüssigkeit  gefüllten  Sack  umgibt.  —  Der  Inhalt  des 
Sackes  kaim .  wenn  er  noch  klein  ist,  Harn  enthalten,  wo  aber  der 
zunehmende  Druck  die  Secretion  der  Niere  aufgehoben  hat,  werden 
keine  Hambestandtheile  mehr  darin  gefunden,  sondera  nur  Secret  der 
Schleimhaut  des  Beckens  selbst,  schleimig-seröse  Flüssigkeit ,  und  wo 
der  Inhalt  durch  pjogene  Mikroben  inficirt  war,  eitriger,  so  dass  aus 
der  Hydro-  eine  Hydropyoneplirose  gcAvorden  ist.  Durch  Z^eissen  • 
von  Capillaren  kann  sich  auch  Blut  dem  Inhalte  beimischen  und  ihm 
bräunlich  rothe  oder  schwarze  Färbung  verleihen.   Fast  immer  sind 
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geringe  Mengen  von  Sertmalbunmi  m  der  FlQssigkeit  zu  finden,  zu- 
weilen auch  Paralbumm  und  selbst  Chokstearin  (Scbetelig)  —  in 
einem  Falle  sogar  Gufi  (Kohlensäure). 

JIcist  ist  die  Hydronephrose  doppclscitii/.  und  die  Erweiterung 
betrüilt  das  ganze  Becken  und  alle  Kelche.  Unter  besonderen  ange- 
borenen Verhältnissen  aber,  z.  B.  bei  doppeltem  Nierenbecken  und 
Ureteren  einor  Niere,  kann  hslbseitige  H jdronephrose  vorkonmien,  wie 
solche  TOn  Heller  und  P.  Wagner  beobachtet  sind,  wobei  dann  nur 
die  entsprechenden  Kelche  an  der  Erweitenin^  theilut  hmeii.  Auch  wo 
sie  doppelseitig  ist,  pflegt  sie  uicht  in  beiden  Nieren  j^^lt  ich  hochgradig 
zu  sein.  Die  einseitige  findet  sich  häufiger  rechts  als  links,  und  die 
Niere  der  anderen  Seite  zeigt  dabei  auch  VerSnderungen,  meist  die  der 
compensatorischen  Hypertrophie;  ich  selbst  und  Hansemann 
haben  nhev  auch  hochgradige  granuläre  Atrophie  in  ihr  beobaditet. 

Symptome.  Wo  die  Hydmnt  phrose  nur  e'mm  creringen  Grad 
erri'icbt,  vorriith  sie  sich  durch  keincrU-i  Hcschwt'rden.  Denn  so  vap^p 
Kiugou,  wie  (he  übtr  leichte  gastrische  .Störungen  oder  Verstoplung  mögen 
von  manchen  Kranken  g^ussert  werden,  bei  denen  später  geschlossene 
Ilydronephrosen  gefunden  werden,  der  Arzt  kami  daraufhin  nicht  das 
Bestehen  des  Leidens  vermuthen  —  um  so  weniger,  als  auch  die 
genaue  Untersiuhunpf  des  Harns  keine  Abweichung  bietet,  da  bei  ge- 
schlossener Hydronephrose  der  Harn  nur  von  der  gesunden  Niere  stammt. 
Erst  dann  also,  wenn,  was  meist  nm*  bei  olfener,  allmälig  entstandener, 
mehr  weniger  hochgradiger  Hydronephrose  vorkommt^  Geschwulst- 
bildung eintritt  —  erst  dann  wird  das  Leiden  erkennbar,  wenn  ent- 
w<>dor.  wie  i  licwi'^Iiclu  r  Niere,  ilir  Charakter  inttM'mittirend  ist,  d.h. 
mit  zu-  und  abnehmendem  llarn\ olunien  an  Umfang  wechselt,  oder  wenn 
bei  Anwesenheit  der  zuvor  genannten  Ursachen  die  GeschwuLit  mit 
Sicherheit  als  der  Niere  zugehdri^  erwiesen  werden  kann  und  der 
Harn  in  Bezug  auf  Menge  Abweichung  von  der  Norm  zeigt.  Die 
letztere  pflegt  nämlich  darin  zu  bestehen,  «lass,  wahrscheinlich  durch 
manfTfliide  Kesorption  in  der  Marksubstanz,  dio  24'?tnndij;e  Monjjc 
vornii  lirt  ist,  das  specifische  Gewicht  auft  allcnd  niedrig  und  nur 
geringe  Mengen  Eiweiss  daj'iu  ZU  finden  sind.  Die  Geschwulst  macht 
sich  besonders  an  der  Vorderseite  des  Bauches  unterhalb  des 
Rippenbogens  bemerklich,  füllt  bisweilen  selbst  weit  über  die  Mi  ilian- 
linie  reichend,  die  Hälfte  des  Bauches  aus,  ist  besser  nach  unten  als  nach 
oben  abzn^enzen,  zeigt,  obsrhon  bei  tiefer  Athmung  respiratorische  Ver- 
schiebung gefühlt  wird,  wenig  Beweglichkeit,  lässt  oft,  nicht  immer, 
Fluctuation  wahrnehmen  und  gibt  bei  Percussion  theils  dumpfen, 
theils  tympanitisch  gedämpften  Ton.  Dass  sie  der  Niere  zugehörig  ist, 
muss  hauptsächlich  aus  der  Lage  des  Dickdarms  in  Beziehung  zur 
(lovthwnlst  erkannt  werdi^n.  Das  Colon  ascendens  rechts  jiUcn^t  am 
iimern  Ivande  der  Geschwulst,  das  Colon  descendens  mitten  über  die- 
selbe hm  wegzulaufen.  Duixh  Autblaseu  des  Darms  mit  Luft  kann 
dieses  Verhätniss  noch  besonders  deutlich  gemacht  werden. 

Wo  die  Hydronephrose  solchen  Grad  erreicht  hat,  dass  sie  als 
Geschwulst  tiir  Auge  und  tastenden  Finger  deutlich  geworden,  pflegen 
auch  ander*'  Beschwerden,  wie  Kurzathmigkeit  bei  Bewe«;unfr. 
Vprstf>jttun<4 .  Uebligkeit  u.  dergl.  nicht  zu  fehlen.  Bei  doppelst  iti<xt  r 
liydroütphrose  können  auch  Zeichen  von  Hypertrophie  des  llerz*'us 
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infolge  der  Atrophie  der  secernireiideu  Xiereusubstunz  deutlich  aus- 
geprägt sein* 

Wenn  durch  Infection  —  auf  bekanntem  oder  unbekanntem 
Wege  —  die  Hydronephrose  eitrig  geworden,  sich  also  zur  Hydropyo- 

ne  ph  rose  niiiijewnnflelt  hat,  pflegt  Fieber  (litseii  Vorijrnnp;'  zti  bi- 
gleiten,  während        t  iui'ache  Hydronephrose  immer  Hcberlos  verliiutt. 

Die  Diagnoäö  kann  sich  nur  grUuden  auf  den  objectiven  Befund 
der  siebt-  und  fühlbaren  Geschwulst,  weiche  als  der  Niere  zu- 
gehörig erkannt  ist,  wobei  meist  Fluctuation  fühlbar,  Polyurie  be- 
steht und  gleichzeitig  eines  der  bekannten  Ütiologischen  Momente 
anwesend  ist.  An  Sirborheit  wird  sie  gt^winneii .  wenn  dio  von  der 
Lendenseite  her  zu  muclK.'ndf  P  r  o  b  r  j)  u  u  c  t  i(tn  cim-  helle,  kl;!!  »-.  sj)e- 
cifisch  leichte  Flüssigkeit  entleert,  in  der  wenig  Ei  weiss  und  iiaru- 
stof  f  oder  Harnsäure  enthalten  ist,  andere  Formelemente  aber  wie  etwa 
Cylinderzellen  (beiOvarialcysten),  Hakenkränze  (  bei  Echinokokken)  u.s.  w., 
fehlen.  Das  Felden  der  Harnbestandtheile  schliesst  das  Bestehen  der 
Hydronephrose  in  keiner  Weise  nv^.  Auch  Fluctuation  kann  fehlen, 
da  zuweilen  die  Spannung  des  ."SacKi-s  zu  gross  ist,  ohne  dass  darum 
die  Diagnose  swetfelhaft  zu  werden  braucht.  Bei  beweglicher  Niere 
gibt  der  wiederholt  beobachtete  intermittirende  Charakter  der  Ge- 
schwulst volle  Gewissbeit.  Doch  muss  man  wissen,  dass  es  auch  inter- 
mittirende Hydronephrosen  gibt,  ohne  V)cwejxHrbe  Niere  als  T'^isaehe. 

Die  Schwierigkeiten,  die  sich  einer  richtigen  Beut  tlieilun^j:  der  ( Ge- 
schwulst entgegenstellen,  zeigen  sich  namentlich  bei  Frauen,  bei  denen 
Ovarialgeschwülste  durch  ihre  Aehnlichkeit  mit  Nierentumoren  oft 
zu  falschen  Eingriffen  geführt  haben.  Die  Hauptunterscheidungszeichen 
beider  sind  daran  zu  erkennen,  dass  1.  Ovarialgeschwülste  sich  von  unten 
nach  oben  entwickeln.  Nioren^eschwülste  von  oben  nach  unten.  Di<«*s 
Zeichen  wird  seine  Verwerthung  nur  dann  finden  k<3nnen,  weini  man. 
wie  in  der  Privatpraxis,  schon  bei  den  ersten  Klagen  die  Kranken  local 
untersuchen  und  die  Entwickelung  der  Geschwulst  beobachteten  kann; 
2.  bei  OvarialgeschwQlsten  lie^t  der  Darm  zur  St  ite,  jedenfalls  nicht 
vor  der  Geschwulst,  was  bei  Nierentumoren  wohl  der  Fall  ist;  3.  die 
Ovariab^pschwnlst  ist  beweglich,  der  Nierentnnn)r  zeiift  höchstens  re- 
spiratorische Verschiebung;  4.  wenn  bei  Untersuchung  per  vaginani 
oder  rectum  der  Uterus  frei  beweglich  ist,  die  Ovarien  zu  fUhlen  sind 
und  die  Geschwulst  nicht  mit  dem  Uterus  zusammenhängt,  ist  der  Tumor 
keine  Ovarialgeschwulst. 

Alle  genannte  Zeiclion  sind  zwar  nicht  von  absolutem  Werthe, 
denn  die  Be/.iehnntren  der  Lage  des  Darms  zu  Nieren  und  Ovarial- 
geschwülsteii  sind  unbeständig,  aber  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  haben 
sie  doch  grossen  Werth,  —  mehr  jedenfalls  als  die  von  Manchen  be- 
sonders empfohlene  Untersuchung  des  dunh  Proîtfipundhn  rrhn/fmcn 
Inhalts  dt' r  C^ste.  'Dean  man  darf  nicht  darauf  reclwien,  im  Inlialt  des 
Hydronephrosesackes  immer  11  a  nihestandtheile  m  tiiideii.  Und  wo 
man  sie  iindet,  ist  eist  noch  «lie  M'Hrjichkeit  zu  erwli-en,  dass  sie  aus 
anderen  Cysten  in  der  Niere  stanuncn  können.  Auch  der  Nachweis  von 
Paralbumin  ist  kein  sicheres  Zeichen  der  Ovarialcyste  (Spiegelberg), 
daauch  dieses  in Nierencysten gefunden  i>t  1 1»  ose  nste  in,  Sehe t e  I  i  y). 

Die  Diagnose  der  traumatischen  Hydronephrose  gründet 
sich  auf  vorangegangenes  Trauma  der  Niere  mit  und  ohne  Zeichen 
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von  Schmerz  und  Hämaturie  mit  dai  aiif  folgender  Entwickelung  von  aJl- 
mälig  zunehmendor,  fluctuirender  Geschwulst  ohne  Fieber.  Für  die 
'äusserst  schwierige  Unterscheidung  von  abgel'apseltem  rctroperi' 
tonealem  ffarnextravasat  ist  Ton  Wichtigkeit,  dass  letzteres  sofort, 
wahre  TTydronephrose  erst  spater  nach  einigen  Wochen  sich  zu  ent- 
wickeln pflf  -  t  (Wagner). 

Die  Prognose  ist  bei  geringgradiger  einseitij^er  Hydronephrose, 
falls  sie  überhaupt  erkannt  ist,  günstig,  solange  der  Haru  kein  Zeichen 
v(m  Erkrankung  der  anderen  Niere  zeigt.  Ist  die  Hydronephrose  aber 
doppelseitig,  dann  droben  schon  bei  geringeren  Graden  Gefahren  durch 
Insufficicnz  der  Hamabscheidung.  Auch  ohne  Tolle  Anurie  können  sich 
dabei  chronisch  urämische  Beschwerden  zeigen  und  ernsten  Charakter 
annehmen.  In  erster  Reihe  wird  die  Yorhersnf?e  immer  davon  al)h;inf?en. 
ob  es  möglich  ist,  die  Ursachen  der  Hemmung  des  Harnabflusses  zu 
beseitigen  oder  nicht  Doch  auch  mit  der  Möglichkeit  einer  Spontan- 
heilung, wie  sie  2.  B.  Torkommt,  wenn  F^mdkOrper  zeitweilig  den 
Ureter  sperren,  muss  gercdm»  t  werden. 

Behandlung.  Ueberall  wo  die  dem  Ar/te  erfahrunîs^emiiss  be- 
kannten Zustände  vorhanden  sind,  in  deren  Folge  sich  Hydionephrose 
entwickeln  Aan»,  wird  er,  um  vorzubeugen,  auf  diese  ganz  besonders 
seine  Aufinerksamkeit  zu  richten  haben.  Wie  bei  der  Pyelitis  müssen 
auch  hier  Gonorrhöen,  Sixicturen,  Cystiten,  Prostatahypertrophie,  bei 
Frauen  Lageabweichungen  und  Neubildungen  der  Gebiimmtter,  bei 
Kindern  Phimosen  —  fmeh  wenn  die  dadurch  veranlassten  BeschweT-drn 
gering  sind  —  mit  Kikk^iclit  auf  die  möglichen  I'^ol'^czustUnde  s(>r<^- 
fältigster  kunstgemässer  ßehaudluug  unterworfen  werden.  Besteht  schon 
Hydronephrose  geringen  Grades,  so  ist  die  Art  des  Anlasses  ent- 
scheidend: zunächst  ob  er  vorübergehender  Natur  ist,  wie  etwa  die  zeit- 
weise Sperrung  des  Ureter  durch  einen  Nierenstein  oder  ein  der  Besserung 
leicht  '/uîîânfri'^er  Zustand  wie  die  1)ewegliche  Niere.  Im  ersten  Falle 
wird  die  Behandlung  bei  hoch  oben  sitzendem  Steine  eine  direct  chi- 
rurgische, später  die  der  Lithiasis  sein,  im  zweiten  zunächst  die  Re- 
position und  ROckhaltun^  der  Niere  durch  mechanische  Hfllfsraittel  in 
Betracht  konnnen.  In  vorsichtigster  Weise  ausgC^ftlhrt,  kann,  wie  die  Er- 
fahrung von  Roberts  lehrt,  aiuh  Massapre  die  zeitweilige  Beseitigung 
des  Hindernisses  im  Harnabtlusse  zur  Folge  haben.  Wo  die  Hydronephrose 
höhere  Grade  erreicht  hat,  werden  zwar  innere  Mittel,  namentlich 
richtiges  diätetisdies  Verhalten  dazu  beitragen  können,  die  secundftren 
Beschwerden,  wie  Verstopfung,  Appetitlosigkeit,  Kurzathmigkeit  u.  s.  w. 
zu  mildem  —  meist  aber  geht  damit  Zeit  verloren,  denn  wirkliche 
Hülfe  kann  mir  von  chirurgischer  Seitf»  kommen.  Am  sicherste  imd 
liiclitrsten  /u  bewtikstcllipfen  ist  sie  da.  wo  die  ilydronephriot-  mit 
iiitermittiieiidem  Charakti-r  uut tritt  und  der  ^\'anderniere  ihre  Entstehung 
verdai'tkt.  Durch  Festheftung  der  Niere,  Nephropexie,  ist  wiederholt 
in  sol(  hen  Fällen  radicale  Hülfe  geschaffen  worden  (Guyon,  Tufficr). 
Wenn  hochgradige  Beschwerden  sich  geltend  machen,  wie  solche  bei 
fjleichzeitiu:er  Schwangerschaft  bisweilen  zu  unmittelbarem  Handeln 
iiüthigeu,  kann  die  extraperitoneale  Function,  mit  und  ohne 
Aspiration  durch  Entleerung  des  Inhalts  immer  palliativ,  zuweilen 
selbst  curativ  wirken.  Aber  nur  fOr  die  genannten  Falle  und  ausserdem 
nur  bei  alten  und  sehr  schwachen  Indinduen,  wo  Oligurie,  vielleicht 
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gar  Anurie  bedrohlich  auftritt,  empfiehlt  sich  die  Anwendung  die'^pr 
Methode  als  augenblickliche  Hülfe.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  ist,  wie 
seit  G.  Simon  alle  Chirurgen  wohl  zustimmen,  die  Eröffnung  des  Sackes 
duicli  Schnitt  mit  folgender  Drainage,  also  diePyelotomie  das  geeignete 
Teifahren;  die  Operation  soll,  wenn  irgend  mOglich,  lumbal  Torgenom- 
mon  werden  und  nuv  bei  abnorm  or  Grösse  vom  B:uicho  her.  Nicht  nur 
die  Entleerung  des  Inhaltes  wird  dabei  erreiclit.  sondern  es  wird  auch 
die  Möglichkeit  g^eben,  dass  bei  noch  secemirender  Niere  der  Abfluss 
wieder  m^lün^i  vor  âch  geht  und  das  xavor  erweiterte  Becken 
wieder  seinen  früheren  Umfang  annehmen  kann.  Auch  kann  es  dann 
gelingen,  wo  sdches  vorhanden,  das  Hindemias  des  Abflusses  vom 
Ostium  pelvicum  do«;  Ureter  aus  zu  beseitigen,  ja  sogar  tiefer  herab- 
gehend im  Ureter  Steine  oder  andere  Fremdkörper  zu  entfernen. 

In  anderen  Fällen,  wo  die  Hemmung  des  Abllu.ss*j.s  in  fehler- 
hafter Insertion  des  Ureter  am  Nierenbecken  gelegen  Ist,  haben 
Neueinpflanzungen  desselben  an  tieferer  Stelle,  oder,  wo  Verenge- 
rungen durch  Narbenbildung  im  Verlaufe  der  Grund  waren,  deren 
ErweiteriinLr  oder  Resection  des  betreffenden  Stückes  und  Einpflanzung 
des  centralen  Endes  iu  die  Blase  Heilung  gebracht. 

Nur  wenn  die  Hydronephrose  durch  eitrige  Infection  zur  Pyo- 
nephrose  geworden  und  die  ]&%fte  des  Kranken  durch  hectisches  Fieber 
und  andere  Umstünde  untergraben  werden,  oder  eine  dauernde  Fistel 
bochgradîi^e  Beschwerden  macht,  wird  bei  Gewissheit  über  den  intacten 
Zustand  der  anderen  Niere  die  Nephrektomie  ihre  Indication  tindcn. 
Seitdem  durch  Ayr  er  (DeuttJche  med.  VVoch.  1893)  darauf  hingewiesen 
ist,  wie  Tiel  secemir^des  Parwchym  auch  bei  umfungreichor  Hydro- 
nephrose noch  erhalten  sein  kann,  beschränkt  man  die  Nephrektomie  auf 
FiUle  äusserster  Nothwendigkeit.  Sollte  sich  die  Hydronephrose  ids  par- 
tielle erweisen,  so  käme  die  Eesection  der  betreifenden  Nierenparthie 
allein  in  Betracht. 
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7.  Fermephiitifl  und  Farai&epliritis. 

Die  hindegewel)ig«'n  Hflllen,  welche  die  Niere  umgeben,  nehmen 
in  sehr  Terschiedener  Weise  an  den  £ntzfindungsprocesBen  der  Niere 
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selbst,  namentilich  an  den  eifrigen  theil.  Denn  dus  dUnne,  fibröse 
Blatt,  wiilclies  fest  anschliessend  als  Kapsd  die  Niere  umgibt,  wird 
durch  Theilnubine  uii  der  EntzUndung  nieist  nur  fibrös  verdickt,  und 

zu  den  grössten  Seltenheiten  gehört  es,  dass  kleine  Abscesse,  von  ihr 
iiiis«,'ohend,  zwischen  Kapsel  und  Niere  f^efiinden  werden,  (ianz  anders 
verhält  es  sich  mit  dem  losen,  fett-  und  get  assreichen  Bindegewebe» 
welches  als  Fettkapsel  die  Niere  umschliesst.  Hier  können  durch  Fort^ 
leitung  der  eitrigen  EntzUndung  von  den  Nieren  oder  anderen  Organen 
her  durch  ContiguitUt,  aber  auch  ganz  ohne  solche  durch  Eindringen 
pyogencr  Mikroben  von  aussen  oder  innen  grosse  Abscesse  zu  Stande 
kommen,  die  man  gegenüber  den  mehr  indurativen  Veränderungen 
der  eigentlichen  Kapsel,  gegenüber  ako  den  perinephriti  sehen  von 
diesen  sondert  durch  den  Namen  der  paranephritischen,  ohne 
damit  sagen  zu  wollen,  dass  immer  eine  strenge  Scheidung  beider  mög- 
lich ist,  um  so  weniger  als  fibrüsc  Verdichtung  und  V'^erkalkong 
auch  in  der  Wand  der  |niraiiL|)hritis(  lu  ii  Abscesse  häufig  sich  lindet. 
Bei  der  kliuiächeu  Bedeutungslosigkeit  der  Permephritis  beziehen  sich 
alle  folgenden  Erörterungen  ausschliesslich  auf  die  Paranephritis. 

Aetioll^e.  Die  häuiBgste  Ursache  der  an  sich  im  Ganzen  seltenen 
Paranephritis  sind  Erkrankungen  der  Niere  selbst,  insbesondere 
KiftrHnfff^n.  niöf^en  diese  ausgehen  von  calculöser  Pyelitis,  Pyelonephritis, 
Pyunephn)si\  mrtdsf (/tischen  Ahseessen  oder  Tuberculose.  In  allen  ge- 
uaimtcn  Bedingungen  ist  die  Genese  durchsichtig.  Das  Gleiche  ist  auch 
der  Fall,  wo  àie  Eiterung  sich  auf  die  Fettkapsel  fortsetzt,  von  Eite- 
rungen imBeckenbindegewebe  her,  mögen  solche  ausgehen  von  Pm- 
typhlifis.  puerperalen  Processen,  insbesondere  Parametritis,  Blasen-,  Pro- 
stata- (nier  Harn  roh  reuaff'cetioncn.  Ebenso  wie  bei  diesen  AfFectionen 
die  Forlleitung  keine  directe  zu  sein  braucht,  .'^oiulern  durch  Ver- 
schleppung des  pyogenen  Entzündungserregers  von  ihnen  aus  mittelst 
der  L,yni[)hbahnen  statthabe  kann,  ebenso  kann  die  eine  wie  die 
andere  Art  der  Mitbetheiligung  der  Niereniettkapsel  auch  durch  Er- 
krank un  en  der  Brnstnrrrane  eriblgen  (Fischer,  Tuff  i  er'. 
Foilgeleitet  kann  auch  die  J'^ntziinduniL^  von  den  N  ac h  1» a rct rfXa n  e ii 
der  Bauchhöhle  sein,  wie  die  Beobachtungen  von  Paranephritis 
lehren,  welche  ihren  Âusgangs])unkt  hatten  von  L^erabseess  (Maass), 
Cholecystitis  (Miliard),  Pankreasciferung  (Körte),  DuûdenÙis  (Eb- 
stein), Psoitis  (Rosenstein).  Wirbelctmcs  (Tuffier),  Jktiuomykase 
von  Wirbel  und  Darm  (Fis(  her). 

Verständlicli  ist  aucli  d<'r  Einfluss  der  Traumata,  insbesondere 
der  üfteiien  Verwundungen  der  Lendengegeud,  indem  iüer  ein  directes 
Eintreten  der  Entzttndungserreger  möf^ch  ist.  Schwieriger  dagegen 
zu  erklären  sind  die  bei  Stoss  oder  Fall  auf  die  Lendengegend  oder 
gar  in  Folge  von  Quetschung  dersellieii  ohne  Hautverletzung,  bei  Heben 
schwerer  Lasten  beobaciiteten  Fälle.  Man  nimmt  an,  dass  dabei  Ein- 
risse des  Fettgewebes  oder  der  Niere  selbst  erfolgen  und  dadurch 
Blutextravasate  zu  Stande  kommen,  welche  den  Nährboden  bilden  sollen 
für  die  Entwickelung  der  im  Blute  kreisenden  Bactérien.  Dabei  muss 
also  immer  die  Voraussetzung  gemacht  werden,  dass  pyogene  Mikroben 
im  Blute  schon  7uvor  anwesend  waren. 

Als  secundär  können  vielleicht  noch  diejeni'_cen  Falle  betra(htet 
werden,  in  denen  Infectionskraukheiten  der  Paranephiiüs  voran- 
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gegaag^  sind,  wobei  auch  pyo^ene  EntzUndungserreger  im  Blute  vor- 
Ifommen.  Nach  Typhus  (thflom'fnalis  iwtl  rrnt}fJfnimt'ieu!f.  iin<h  Masern, 
^i  ]i<i)-ffirJh  Porlrti,  ItijlHi'ii  ta.  I*urr/ii  ro//ir/if  r  >in(l  von  MM-scliicdenen 
Beobachtern  solche  Fülle  walirgeaonimen  <^Kosen berger,  Küster, 
Rosenstein,  Duplay  u.  Â.). 

Vorteufig  nicht  leicht  zu  deuten  sind  die  mit  dem  Namen  der 
primären  bestenipelten ,  in  denen  vom  Kranken  Erkilltun«^  als  An- 
l;is<  bezeichnet  wird  und  in  denen  der  Arzt  eine  Ursache  nicht  auf- 
fiinlen  k;)iin .  es  sei  denn,  dass  er  nbfjolaut'ciu'  llautaftectionen ,  wie 
Kkzenic,  i  urunkel  und  ähnliche  Aöectionen  als  Eingangspforte  der 
Htkrohen  betrachten  will,  da  nach  operatiTem  Eingriffe  ein  in  der  Niere 
befindlicher  Herd  nicht  gefunden  wird.  Dass  Erkältung  der  Erkrankun«,' 
thatsächlich  in  Einzelfällen  vorangeht,  ist  nach  Beobachtungen,  wie 
die  von  Halle'  und  Jacobi,  zweifellos  —  der  Zusammenhang  aber 
bleibt  unklar  und  zweifelhaft. 

Die  Art  der  bekannten  Ursachen  bringt  es  mit  sich,  dass  die 
Paranephritis  zwar  in  jedem  Alter  vorkommen  kann,  thatsSlchlich  aber 
am  meisten  im  Lebensalter  zwischen  20 — ^50  Jahren  beobachtet  ist, 
nnd  häufiger  bei  Männern  als  bei  Frauen.  Die  grösste  Statistik,  die 
Ton  Küster  zusammenprostelite  (Deutsche  Chirurgie  Lief.  52.  S.  241), 
ergabt  das  auffiillige  Resultat,  dass  die  Krankheit  nurlist  dem  Alter  von 
20 — 50  am  hituligsten  in  dem  von  1 — 10  Jahren  wahigenonmien  ist, 
am  seltensten  in  dem  von  60 — 80.  Was  das  Geschle(£t  betrifft,  8o 
kamen  unter  208  Fällen  140  aufs  männliche  und  nur  68  auf  das  weib- 
liche. Das  Leiden  befällt  in  den  allermeisten  Fällen  nur  eine  Seite, 
kommt  aber  auch  f1o]>pe]s*.ttiir  ^f^r. 

Pathologische  Anatomie.  T^eber  die  erste  Verändeninii:.  welche 
das  pararenale  Gewebe  dui'ch  den  Process  der  zur  Eitenin«;  tühienden 
Entbindung  erfährt,  vtt  nur  selten  Gelegenheit  durch  Symptome,  sei  es 
am  Lebenden  oder  durch  Autopsie  an  der  Leiche,  etwas  Näheres  zu 
erfahren,  denn  der  Tod  tritt  meist  erst  nach  langer  Dauer  des  Leidens 
ein.  und  auch  der  Chirnr»?  «»reift  dorh  erst  nach  schon  stattgehabter 
Eiterunj?  ein  und  übersieht  auch  dann  das  Ojierationsfold  noch  nicht 
voUkonimen.  Wo  der  Abscess  schon  gebildet  war,  ist  sowohl  Chirurgen 
(Haass,  Israel)  wie  Obduoenten  besonders  die  Verbindung  der  in* 
durativen  und  eitrigen  Ihrocesse  aufgefallen,  so  dass  das  pararenale 
Gewebe  bald  eine  grosse  A  bsce  s  sh  ö  hie  bildet,  mit  eigener  Mem- 
bran bekleidet,  bald  eine  feste  Schwarte,  von  fistulösen  Gängen 
durchsetzt. 

Wo  es  nicht  zur  Schwartenbildung  gekommen,  kann  das  Zell- 
gewebe doch  rerdickt  sein,  missfarbig,  schiefrig  gefärbt,  seine  Maschen 
mit  Eiter  gefilllt,  in  dem  FettUUnlpchen  und  nekrotische  Fetzen  schwim- 
men. Wo  Blutung  vorangegangen,  ist  der  Eiter  hefefarben ,  sonst 
gelb,  meist  geruchlos,  in  anderen  Fällen  durch  die  Vermischung  mit 
zersetztem  Harn  ammoniakal  riechend,  duieli  die  Nähe  des  Darms  wohl 
auch  läcal,  ohne  dass,  selbst  bei  bestehender  Couimunication  mit  dem 
Darme,  Ha  Eit«r  fäcaU  Massen  gefunden  werden,  da  durch  die  trichter- 
iSimige  OefTnung  wohl  Eiter  in  den  Darm,  nicht  aber  fäcale  Massen  in 
diesen  dringen  können  (Feron).  Wiederholt  sind  im  Eiter  Mi kroben 
gefunden,  und  zwar  Bacterium  rnli  (Albairani,  Baeiür,-;  pvogenes 
fiavus,  Staphylococcus  aureus,  Streptococcus  und  Pneumokokken. 
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Wie  die  Fettlage  an  der  hinteren  Fläche  derNiere  am  .stärksten 
ist,  ist  uueli  die  Eiterung  durt  am  stark.^ten,  kann  aber  auch  locaiisirt  am 
oberen  imd  unteren  Pole  ihren  Hauptsitz  haben.  Die  Weiterrerbr eitung 
kann  nach  aJIen  Richtungen  hin  erfolgen,  am  leichtesten  m  ich  abwärts 
ins  retroperitoneale  Beckenbindegewebe,  oder  längs  des  Ureter,  wo  er 
dann  den  Pso;isa1)sce«son  älmlicli,  in  der  Leistengegend,  am  Lip^am. 
Poupartii  er^theiat.  Die  Verbreitung  nach  oln  n  kann  zu  siihj)hreni- 
schem  Abscesse  fuhren,  doch  kommt  dies  nur  selten  vor  (^Maydlj.  Zu 
Durchbrochen  kommt  es  am  häufigsten  nach  aussen,  und  zwar  in 
der  Lendeugegend  dicht  oberhalb  des  Darmbeinkamms  ins  Trigonuni 
Petitii  oder  unterhalb  der  12.  Rippe  ins  sogenannte  Trigonum  lumbale. 
Nach  einer  von  Küster  entworfenen  Statistik  soll  der  Durchbrueh 
nach  oben  in  Pleura  und  Bronchien  unter  230  Fällen  31nnil,  nach 
uuteu  ISmal  vorgekommen  sein,  und  zwar  in  den  Daiui  llmal,  in 
Bauchhöhle,  Blase  und  Scheide  je  2mal  und  in  die  Blase  allein  einmaL 
Auch  da,  wo  es  nicht  zum  Durchbrach  in  die  Brusthöhle  kommt,  kann 
doch  die  Entzündung  auf  Pleura  und  Lungen  sich  fortpflanzen,  so  dass 
Pleuritis  und  Pneumonie  zu  den  häufigen  Complicationen  gehören. 

Dass  auch  Kesorjition  und  Eindiekung  des  Eiters  vorkommen 
und  zur  Schrumpiung  des  ganzen  Herdes  liilneu  können,  ist  sicher, 
ohne  dass  daraus  schon  auf  spontane  Heflung  geschlossen  werden  darf. 

Ausser  Induration  oder  Eiterung  ist  in  ein  paar  FÜlen  auch  Gan- 
grän der  F  tt kapsei  beobachtet. 

Symptome.  Ein  klinisrlu-s  Bild  der  Fcrinepliritis  bestellt  nicht, 
weil  weder  von  Seiten  des  liarus  noch  durch  andere  objective  Zeichen 
das  Leiden  sich  verräth  und  die  subjectiven,  bisweilen  ge'âusserteu 
Klagen  ttber  Druck  in  der  Lendengegend  zu  vag  und  vieldeutig  sind, 
um  zu  Schlössen  zu  berechtigen.  Anders  ist  es  mit  der  Paranephritis. 
Wo  diese  nach  traumatischem  Anlasse  oder  bei  zuvor  Gesunden  nach 
uns  unbekannter  Ursache  auftritt,  entwickelt  sich  eine  Trias  von  Sym- 
ptomen, bestehend  in  Fieber,  Schmerz  und  GeschAvulst  in  der 
Lendengegend,  die  in  ihrer  Aufeinanderfolge  und  durch  die  gleich- 
seitige Abwesenheit  yon  Anomalien  des  Harns  charakteristisch  sind. 
Das  Fi  eher  kündigt  sich  durch  einen  Schüttelfrost  an,  dem  Hitze  folgt, 
lu leitet  von  Durst,  mangelnder  Esslust,  Verstopfung,  hin  und  wieder 
Erbrechen  nach  den  dem  Fieber  zugehörigen  gastrischen  Störungen. 
Der  Typus  des  Fiebers  kann  der  der  Continua  remittens,  wohl  auch 
der  Intermittens  sein,  und  die  Schüttelfröste  können  sich  ungeregelt 
wiederholen,  so  dass  deutlich  der  pyämische  Charakter  herrormtt. 
Bald  gesellt  sich  zum  Fieber  Schmerz  in  der  Lendengegend  unterhalb 
der  12.  Ri])pe,  über  den  bald  spontan  geklagt  wird,  der  aber  besonders 
sich  geltend  macht  bei  tieferem  Drucke,  bei  Bewe^mgen  des  Kranken, 
sowohl  willkürlichen  als  unwillkürlichen  wie  Husten,  Pressen  u.  A. 
Statt  in  der  Lendengegeud  locaiisirt  zu  sein,  kann  derselbe,  wenn  die 
pararenale  Eiterung  am  oberen  Pole  der  Niere  ihren  Sitz  hat,  also  bei 
subphrenischem  Abscesse,  als  Stiche  in  der  Brust  gefühlt  werden  und 
die  Beweglichkeit  der  afficirten  Seite  geringer  als  die  der  gesunden 
sein.  Der  Schmerz  kann  übrigens  nach  deri  verschiedensten  Rich- 
tungen hin  irradiiren,  nach  dem  Schenkel  hin,  der  Hüfle,  dem 
Permeum,  den  Genitalien.  Nach  Dauer  von  Tagen  oder  Wochen  ent- 
wickelt sich  eine  Geschwulst,  meist  zuerst  in  der  Lendengegend, 
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die  Flanke  verbreiternd,  von  hinten  nach  vorne  zur  Achselhöhle  und 
weitfT  «^ich  ausdehnend.  Eine  leicht  ödematösf  S^  liwellimg  der  be- 
deck enden  Haut  über  der  Geschwulst  ist  besundcrs  dcutlicb  bei  aut- 
rechter  Stellung  des  Kranken.  Die  Geschwulst  ist  auräuglich  teigig- 
fest Yon  Consistenz  und  unverschieblich.  Durch  ihren  Druck  auf 
nah^^ende  Theile  kann  sie  zu  besonderen  Symptomen,  wie  hart- 
näckige Verstopfung  und  Erhrcthm,  Anlass  geben.  Bei  gewöhnlichem 
Verlaufe,  wo  die  Eiterun^j  zum  Durchbruch  nach  aussen  sich  vor- 
bereitet, wird  die  anfänglieli  wri.sslielie  Fiirl)un<j;  der  die  Geschwulst 
bedeckenden  Haut  all  mal  ig  rüthlich.  Auch  dann  noch  ebenso 
ivie  im  Ânfange  gelingt  es  nur  selten  Fluctuation  zu  fühlen.  Nur 
wenn  der  in  der  Tiefe  befindliche  Eiter  das  pararenale  Bindegewebe 
schon  durchwühlt  hat,  wird  es  leichter,  Fluctuation  zu  fühlen, 
während  anfanp^lich  auch  die  grosse  Schmerzhaftipfkeit  die  genauere  Unter- 
suchung; hindert,  so  dass  man  immer  besser  thut,  diese  in  Narkose  vorzu- 
nehmen. Bei  besteheudem  Zweifel  kann  die  Probepunction  Aufschluss 
geben  —  nur  darf  man  durch  negatives  Ergebniss  bei  erster  Function 
sich  nicht  gleich  irremachen  lassen.  In  einzelnen  Fällen  sieht  man  übrigens 
das  für  Eiterung  in  der  Tiefe  sonst  so  kennzeichnende  Oedem  erst  spät 
auftreten  oder  selbst  r^änzlich  fehlen.  Wo  die  Entzündung  .sich  auf 
nahegelegene  Theile  ausbreitet,  wie  z.  B.  auf  den  lleopsoas,  aber  auch 
durch  blosse  Reizung  der  zwischen  den  Muskeln  gtdegenen  Nerven 
können  noch  andere  Symptome  zu  d«i  schon  genannten  sich  gesellen, 
nanieiitlicli  Beugung  des  Schenkels,  so  dass  dar  Kranke  mit  im  Knie 
und  Hüftgelenk  gebogenem  Schenkel  daliegt  und  das  Bein  weder  activ 
noch  passiv  gestreckt  werden  kann.  In  dem  gesammten  Complexe 
aller  Erscheinungen  fehlen  die  Zeichen  veränderter  Diurèse,  wenn 
nicht  die  Entzündung  der  Fettkapsel  von  der  Niere  her  fortgeleitet  war. 
Ist  dies  der  Fall,  so  können  die  schon  zuvor  vorhanden  gewesenen  Ano- 
malien des  Harns,  also  Hämaturie  und  PffurU  die  Übrigen  der  Para- 
nephritis zugehörigen  Zeichen  conipliciren. 

Wichtig  ist  noch  der  Umstan«!,  dass  selbst  nach  traumatischem 
Anlass  nicht  sogleich  Symptome  sich  zu  entwickeln  brauchen,  dass 
vielmehr  Wochen  und  Monate  (Rosenberger),  ja  selbst  Jahre 
(Chassaignac)  zwischen  dem  ersten  Ânlass  und  der  späteren  Ent- 
wickelung  des  Leidens  verlaufen  können. 

Wo  der  Eiter,  gleichviel  auf  welche  Weise,  durch  Kunsthtilfe  oder 
Durchbruch,  sei  es  nach  aussen,  sei  es  ins  Nierenbecken,  in  schneller 
Weise  seinen  W^eg  nach  aussen  findet,  schwindet  sofort  das  Fieber, 
und  der  Kranke  ist  von  Schmerzen  frei.  Wenn  der  £iter  keinen  Weg 
nach  aussen  findet,  nimmt  das  Fieber  einen  hektischen  Charakter  an* 
zuweilen  den  uro  septischen  mit  starker  Betheiligung  des  Nervensystems. 
Wo  Durchbruch  in  innere  Organe  statt  hat,  liiin<i;t  der  Ausgang  von 
der  DijTnität  des  betroffenen  Organes  ;ih  und  der  Art  des  Weges,  den 
der  Kjter  sich  bahnen  nms.s.  Nach  geschehener  Verwachsung  zwischen 
Eiterherd  und  Diaphragma  und  Lunge  kaan  der  Diurchbruch  in  die 
Bronchien,  nach  Entleerung  d^  Eiters  unter  Husten,  dem  Leiden  einen 
günstigen  Ausgang  verschaffen,  während  der  Durchbruch  ins  Peritoneum 
tödtlich  ist.  Bei  Eröffnung  in  den  Darm,  wo  mit  dem  Stuhle  plötzlich 
grössere  Mengen  Eiter  entleert  werden,  ist  günstiger  Ausgang  häufiger 
beobachtet,  unter  sechs  Perforationen  4mal,  während  unter  zehn  in  die 
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Lungen  dies  nur  5mal  (Koscnbergor)  statt  hatte.  Ins  Nierenbecken 
sah  ich  2mal  den  Durchbruch  zur  Heilung  lühren. 

Diagnose.  Die  leichtere  oder  schwierigere  Erkennung  der  Para- 
nephritis wird  wesentlich  davon  abhängen,  ob  sie  plötzlich  entst^inden 
ist,  nach  traumatischem  Anlasse,  überhaupt  ob  sie  primär  oder  fort- 
geleitet ist.  Im  erstoren  Falle  sind  für  donjenitjen,  der  nur  auf  ein- 
zelne Symptome  achtet,  also  bloss  auf  das  Fieber,  bloss  auf  den  Schmerz, 
im  Beginne  gewiss  iu  diesen  Zeichen  Quellen  des  Irrthums  gelegen. 
Wir  sind  aber  doch  nicht  gewohnt,  weil  ein  Kranker  continuir- 
liches  oder  intermittirendes  Fieber  zeigt,  gleich  Typhus  oder  Malaria 
anzunehmen.  Wir  fragen  doch  nach  Vorläufen!  und  ätiologisrhon 
Momenten  —  darum  halte  ich  die  Verwech^^ehm^'  nnt  Tiiphua  und 
Ma  in  y  ta  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  aller  Fälle  für  den  kun- 
digen Arzt  ausgeschlossen.  Denn  wo  Schmerzen  in  der  Lendeugcgend 
vorbanden  sind,  die  bei  jeder  Bewegung  verstörkt  werden  und  ein- 
seitig anf treten,  wird  man  trotz  des  Fiebers  kaum  an  Typbus  und 
Malaria  denken.  Andererseits  ist  das  Fielx  r  audi  wieder  ein  Grund, 
um  Lnwhayo  auszuschliessen,  an  welche  der  Schmerz  allerdings 
denken  lässt,  der  aber  im  Gegensatz  zum  paraucphritischen  durch 
Druck  eher  gelindert  als  yermehrt  wird.  Wenn  es  erst  zur  Oe- 
schwulstbildung  mit  Gedern  der  bedeckenden  Haut  gekommen  ist, 
dann  ist  bei  der  Trias  der  Symptome  kaum  ein  Trrthum  möglich. 
Anders  aber  ist  es.  wenn  in  chronischer  Weise,  ohne  hesonders 
starke  Selnner/.eii .  mit  oder  ohne  Fieber  die  GestbwuLst  sieh  ent- 
wickelt hat  und  der  Arzt  dann  den  Kranken  zuerst  sieht.  Dann 
können  Pyelouf phritis,  PyonephrosCt  Hpdronephrose  mit  Para- 
nephritis venvechselt  werden,  da  audi  bei  diesen  Processen  eine  Ge- 
schwulst an  gleicher  Stelle  wahrgenommen  wird.  Vor  Verwechselungen 
schützt  vor  allem  die  «j:lei(  hzeitige  tTntersiirhung  des  Harns,  der  zum  Unter- 
schiede von  Paranejihritis  in  den  anderen  Fällen  Eiter  oder  Blut  enthält, 
femer  die  bei  diesen  mehr  nach  vom  als  nach  hinten  entwickelte  Ge- 
scbwulst,  die  fehlende  Schroerzhaffcigkeit  bei  Bewegungen  und  das 
fehlende  Oedem  der  Haut.  Die  Beweglichkeit  einer  Geschwulst  der 
Nierenfîegend,  ihre  schärfere  Abgrenzung  dnrrli  Perrnssion  und  Pal- 
pation und  die  ebenfalls  meist  gleichzeitigen  llarnveränderungen  können 
auch  vor  Verwechselung  mit  Neubildungen  der  Nieren  schützen, 
die  meist  auch  scbmerèlos  sind.  Wo  Oedem  der  Haut  rorhanden  ist, 
bleibt  dieses  immer  das  sicherste  Unterscheidungszeichen.  Wo  die  Eite- 
rung sich  überwiegend  oder  ausschliesslich  am  oberen  oder  unteren 
Nierenpol  entwickelt  hat,  ist  der  subjdirenische  Abscess  an  sie^  zwar 
bei  «genauer  Untersuchung  der  Brustor^'ane  nicht  sehr  schwunig  zu 
erkennen,  wohl  aber  seine  Beziehung  zur  l'aranephritis,  und  das  wird 
nur  möghch  sein  durch  genaueste  ^cksidit  auf  Anamnese  und  Ent- 
widcelungsgang  der  Krankheit,  ebenso  wie  beide  Momente,  auch  wenn 
es  zu  Senkimîï  des  Eiters  gekommen  ist,  vor  Verwechselung  mit  Pert- 
typhlitis  und  Covgr!^tionsnhscessen  schützen  können. 

Die  Prognose  ist  bei  den  primären  Formen  entschieden  günstig, 
wo  frühe  Erkennung  des  Leidens  und  rechte  Behandlung,  d.  h. 
cbirurgische,  zeitig  statt  haben.  Wird  dem  Eiter  durchs  Messer  zeitig 
Ausweg  verschafft,  so  kommt  Heilung  zu  Stande.  Bei  den  fortgeleiteten 
Paranephritiden  hängt  viel  vom  Grundleiden  ab.  1st  dieses  zu  beseitigen, 
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so  ist  damit  auch  die  HeiluTif?  der  Parauephritis  crmoglickt,  i^t  dies  nicht 
der  Fall,  so  bringt  die  Keigung  zu  Fistelbildung  und  zu  Eitersenkungen 
auch  da  Gefahren  mit  sich,  wo  das  Gmndleiden  an  sich  wenigstens 
noch  einen  chromâchen  Verlauf  Toa  ISngerer  Dauer  gestattet  nütfce. 
Yiel  wird  in  Zukunft  ancli  in  dies^  Fällen  noch  (Ür  die  gOnstigere 
Gestaltung  der  Prognose  von  der  Möglichkeit  eines  frOhzdtigemi  chi- 
ruiffiscbrn  Eini^riffes  abhängen. 

Therapie.  Von  einer  internen  Behandlung  kann  nur  bei  der  pri- 
mären Paranephritis  die  Bede  sein.  Solange  also  nur  Fieber  und 
Schment,  Appetülosigkeii  und  StuhlTeratop^ng  die  Hauptbeschwerden 
sind,  wird  man  jenes  durch  Antipyretica  wie  Chinin  oder  salicylsaures 
Natron,  diese  durch  öi-tlitlic  Applikation  von  Eis,  Opiate  oder  Morphium- 
einspnt/.un^t'ii  und  absolute  iluhe  bestreiten.  Ganz  dem  entsprechend 
muss  die  Diät,  ohne  zu  .schwächen,  eine  blande  sein  und  die  iStuhlver- 
atopfung  durch  ein  Infus.  Rhei,  etwaige  Ueb%keit  durch  Gebrauch  kohlen^ 
säurehaltiger  Wasser  als  Getränk  bekämpft  werden.  Sobald  man  meint, 
Fhiet nation  zu  fühlen,  niorje  man  durch  Prolx'punction  von  der  Anwesen- 
heit des  Eitei*s  sich  zu  vergewissern  versuchen,  und  wenn  man  solchen 
erhält,  gewiüs  nicht  mit  der  Incision  zögern.  Durch  ein  negatives  Er- 
gebmss  dei*  Function  darf  man  sich  davon  nicht  abhalten  lassen,  wenn 
auch  nur  eine  Spur  von  Hautödem  sich  aeigt  Erfahrene  Chirurgen,  wie 
Küster,  rathen,  aiu  h  wenn  man  noch  nicht  Fluctuation  iOhlt,  tu.  operiren, 
da  man  den  Eiui^rilfder  Freilegun^jf  dn-  Nii^re  nicht  zu  scheuen  hrancht. 
Derselbe  Chirurg  verwirft  auch  die  Irliher  angewandten  Metliuden  der 
Abscesseröfihung  durch  Aetzmittel  oder  Troicart  und  empfiehlt  nui' 
ErSfihung  durdis  Messer,  und  zwar  nicht  mittelst  des  Simon- 
sehen  Längsschnittes  am  Rande  des  M.  sacrolumbaüs,  sondern  mittelst 
Schi^schnittes  in  der  Mitte  zwischen  12.  Rippe  und  Darmbeinkamm 
oder  am  unteren  Rande  der  12.  Rippe.  Auch  soll  mau  nicht  versäumen, 
wo  es  miirrlich  ist,  sieh  ;^enauer  Uljer  den  Zustand  der  Nieren  zu  unter- 
richten. Die  weiteren  chirurgischen  Details  gehören  nicht  hierher.  Nur 
darauf  sei  noch  hingewiesen,  dass  wo  infolge  der  ParanephritiB  ein 
Empyem  sich  gebildet  hat,  dieses  sofort  mittelst  Rippenresedäon  er- 
dfinet  worden  muss  (Kttster,  Deutsche  Ohirui^e  L  c). 
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8.  Cysten  der  Nieren. 

Aetiologie  mid  pfttliologiaclie  Anatomie.   Je  nach  Art  und 

Vorkommen  der  Cysten  in  den  Nieren  haben  dieselben   eine  sehr 
verschiedene  Bedeutung  für  den  Arst.    Praktisch  bedeutungslos  sind 
Hay^hnr*  4er  praktiidiui  Hedido.  Ol.  9 


Digitized  by  Google 


ISO 


Kfmkheiteii  der  Niero,  des  lTieretibecke»f  vnà  des  Banileiteze. 


diejenigen,  welche  einzeln  oder  mehrfiich  in  der  Rinde  der  cliroiiixli 
indurativen  und  arteriosklerotischen  Schrum  jd  nieren  so  häuhg 
geiuudeu  werden.  Sie  sind  meist  stecknadelkupl-  bis  erbsengross, 
gross,  rund,  kugelig  auf  der  Oberfl&che  hervorspringend,  enthalten  eine 
helle  serCse  Flüssigkeit.  Ihre  Genese  beruht  zweifellos  auf  AbschnQnmg 
Ton  erweiterten  Ilamkanälchen  durch  neugebildetes,  schrumpfendes 
Bindegewebe.  —  Mehr  Bedeutung  schon  j^ewinnen  diejenigen  Füllr,  in 
denen  zwar  nur  eine  Cyste,  meist  au(h  nur  einseitig  gefunden  wird, 
die  aber  beträchtliche  Grösse  erreichen  und  dadurch  Beschwerden 
▼enirsaclm  kann.  —  Am  wichtigsten  indessen  sind  die  cystQsen  Dege- 
nerationen der  Nieren,  bei  denen  die  Nieren,  ausnahmslos  beinahe 
doppelseitig,  durch  die  massenhafte  Cysten! »ildung  zu  Geschwülsten 
entartet  sind,  welche  KindskopfiJ^rösse  und  darüber  erreichen  können. 
Die  Franzosen  nennen  sie  sehr  bezeichnend  „Kein  gros  polycystitpie" 
(Lc'jur.sj.  Die  Oberfläche  dieser  Nieren  ist  hügelig  durch  die  vielen 
hugeUg  vorspringenden  Cysten,  und  auch  auf  dem  Durchschnitt  sieht 
man  kaum  Spuren  von  Parenchym  zwischen  dem  Aggregat  kleiner,  Ton 
Hanfkom-  bis  Erbsengrösse  wechselnder  Cysten.  Diese  selbst  haben 
eine  bindegewebifjo  Wand,  die  mit  Pflasturejiithel  bekleidit  ist.  Ihr 
Inhalt  besteht  aus  seröser  oder  schleimii^er  Flüssigkeit,  die  Fiweiss 
enthält,  auch  Globuline  (Strübiug)  und  worin  neben  Fett,  namentlich 
Oholestearin,  besonders  Hambestandtheile,  wie  Harnsäure  und  Harnstoff, 
Blutpigment,  Epithelfen  und  andere  Formelemente  gefimden  werden. 

Diese  cystösen  Degeneration«!  kommen  sowohl  bei  Neugebornen 
vor  &hi  bei  Erwaeh.senen,  sind  congenital  oder  erworben.  Bei 
Erwachsenen  verbindet  sich  mit  der  cystoseji  Degeneration  der  Nieren 
nicht  selten  die  der  Leber  (Bayer,  Cruveilhier,  Marsham,  Bri- 
stowe,  Wilks,  Senator);  bei  Neugebornen  sind  aueh  wiederholt 
gleichzeitig  Missbildungen  angetroffen  worden,  so  z.  B.  Duplicitat 
der  Uteruswaud  (S(  Ii  ajirnann),  Mangel  der  rechten  unteren  Extremität 
und  der  rechten  Hälfte  der  weiblirlien  Genitalien  (Heusinger),  Huf- 
eiscuniere  und  Klnmpfüsse  (Lehmann). 

Uebcr  die  Entstehung  der  Cysten  sind,  abgesehen  von  den 
in  atrophischen  Nieren  Torkommenden,  welche  alle  Autoren  als  durch 
AbschnUrung  erweiterter  Hamkanälchen  entstanden  erklaren,  die  Mei- 
nungen noch  getheilt.  Sicher  besteht  auch  nicht  eme  für  alle  Cysten 
gleiche,  einheitliche  Genese.  Eine  Reihe  derselben  entsteht  mit  hoher 
Wahrscheinlichkeit  durch  Frweiterun«;  dt  r  ^lüllt  r'schen  Kapseln  nach 
vorangegangener  Blutung  in  dieselben.  Die  von  Bekmann  zuerst  beob- 
achtete Thatsache,  dass  inneihalb  der  Cysten  Glomeruli  zu  finden  sind, 
ist  von  späteren  TJntersnchem  (Klein,  Kosenstein,  Philipson  u.  A.) 
nicht  nur  bestätigt,  sondern  es  ist  auch  die  Entwicfcdung  von  kleinsten, 
auf  Erweiterung  der  Kapsel  beruhenden  Cystchen  zu  grösseren  vert'ol^^t 
worden.  Dies  gilt  aber  nur  iür  eine  Keihe  der  in  der  Binde  vorkom- 
menden Cysten,  während  die  in  der  Marksubstanz  belindlichen  viellach 
durch  AbschnOrung  erweiterter  Hamkanälchen  entstehen. 

Für  die  intrauterin  entstehenden  cystösen  Degenerationen  hat 
Virchow  zuerst  bewiesen,  dass  bei  Entstehung  derselben  das  Haupt- 
gewicht auf  meehnnische  Momente  zu  legen  ist,  welche  df n  Harnab- 
fluss  hindern  und  dadurch  7.\ir  Enveiterung  der  Hurnkanäklien  und  Cvsten- 
bildung  führen.  Anfänglich  supponirte  Virchow  als  AbÜusshinderniss  die 
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hSnfig  Torkommenden  Harnsäure-  und  EaUdnfarcte,  später  aber,  als 
dieaer  Annahme  mit  Recht  widerstritten  wurde,  stellte  er  eine  durch  fötale 
Entzündung  eutstantleno  Atresie  der  Papillen,  eine  fibröse  Papillitis 
als  hauptsächliches  A' t!ii<<liin(lennss  hin,  wie  solche  wiederholentlich 
durch  anatomische  Unit  rMichun«^  auch  rnnstatirt  wurde.  T)ass  nicht  ein 
llinderiiiss  in  der  Durchgängigkeit  „jedes  der  ausführenden  Kanäle, 
Ton  den  Pyramiden  bis  zum  Orificium  externum  uretbrae*  für  die 
Entstehung  der  Cysten  ätiol<)«^is(  h  in  Betracht  kommen  kann,  ist  deut- 
lich, da  solches  im  oberen  Theile  der  hamableitenden  Wege  zur  Hydro- 
nephrose  führen  mUssto.  Die  Thatsache,  dass  bei  den  cnnpcnitalen 
Formen  häufig  gleichzeitig  Missbüdungen  vorkommen,  legte  den  Ge- 
danken nahe,  dass  das  Abflusshindemiss  in  einer  Entwickelungshem- 
mung  gelegen  sein  kann,  zumal  nacb  Eupfer^s  embryologischen 
Forschungen  Marksiibstanz  und  Sammelröhren  der  Kiere  einerseits, 
Rindenkanäle  und  Henle'sche  Schleifen  andererseits  aus  gesonderter  An- 
lage sich  entwickeln  sollen.  Wenn  also  das  Enffjo^'pnwiirli^t'n  ]>fMfler 
nicht  zu  Stande  kiunc,  könnte  darin  das  Abfln^shiinlcrniss  gfk'i4<-n  sein. 
Aber  ein  positiv  dafür  entscheidender  Befund  fehlt  doch.  Und  es  ist 
fraglich,  ob  nicht  für  die  congénitale  cjstische  Degeneration  auch  gleiche 
Momente  in  Betracht  kommen,  "wie  neuere  Forscher  sie  in  einzelnen 
Fällen  bt'i  denen  der  Erwachsenen  beobachtet  haben,  wobei  sich  die 
Cysten  als  wirkliche  Neubildungen  erwiesen.  Freilich  nicht  als  hetero- 
loge  Neubildungen  aus  den  Bindegewebszellen,  wie  Erich  und  Hertz 
solche  früher  annahmen,  sondern  als  Neubildungen  au.sgehend  von 
den  Membranae  propriae  der  HamkanSlchen  (Umschnürung  und  Torsion) 
und  den  Epithelien,  die  sich  geschwulstförmig  zu  Papillomen  (Philip- 
son)  und  pa]ul1riren  Tumoren  entwickeln. 

Symptome.  Die  Raumverengung,  welche  durch  die  conf^eni- 
talen  cystösen  Nierendegenerationen  in  der  Bauchhöhle  geschaffen  wird, 
so  dass  die  Därme  und  andere  Organe  verdrängt  und  das  Diaphragma 
wesentlich  in  seinen  Bewegungen  nach  unten  gehemmt  wird,  macht 
sich  hauptsächlich  als  Geburtshinderniss  geltend,  so  dass  die  Frucht 
nicht  (dme  Zerstückelung  (Man sa,  Höring)  gehören  werden  kann. 
Wenn,  wie  bisweilen,  die  Naturhülfe  noch  die  Geburt  bewirkt  (Oester- 
leu), so  führt  doch  das  Respirationshindemiss  zum  schnellen  Tode. 

Bei  Erwachsenen  aber  gestalten  sich  durch  die  langsame  Ent- 
wickelung  des  Leidens  und  die  weiteren  Räume  der  Bauchhdiäe  die  Ver- 
hältnisse TÖllig  anders.  Bei  Erwachsenen  ist  die  cystöse  Degeneration 
meist  im  späteren  Lchensalter  von  40 — 50  Jahren  beobachtet,  mehr  bei 
Männern  als  bei  Frau  on.  Trotzdem  auch  hier  der  Umfang  der  Ge- 
schwülste im  Einzelfall  sehr  betrüchthch  sein,  z.  B.  eine  Länge  von  20  cm 
(Strübing)  und  ein  Gewicht  (nur  einer  Niere)  bis  l*^st  kg  erreichen 
kann,  und  trotzdem  sie  fast  immer  doppelseitig  auftreten,  Terläufk 
das  Leiden  mei.st  doch  latent.  Ja  Geschwülste  sind,  weil  nicht  immer 
hoi'hgradiü' ,  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  nicht  einmal  gefühlt  worden, 
aueh  nicht  in  der  neuesten  Zeit,  wie  Beohaclitungen  von  Ewsild  und 
Senator  zeigen.  Und  wo  die  Nierengesciiwülste  gefühlt  wurden,  war 
ihre  Deutung  bisweüen  nicht  die  richtige.  So  in  dem  FaUe  von 
Ströbing,  wo,  wegen  gleichzeitig  bestehender  Hämaturie,  Gardnom 
angenommen  wurde.  Abweichungen  in  der  Beschaffenheit  des  Harns, 
wie  Albuminurie,  Hämaturie,  sind  zwar  bisweilen  dabei  gesehen,  und 
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Tflnninderte  Harnmenge  ebenso  gut  als  Termehrte,  dunebeu  auch  Sym- 
ptome von  linksseitiger  Herzhvpertrophie.  Diese  ZMcben  wurden  aber 
mehr  auf  interstitielle  Nephritis  Uezoffen. 

Der  Verlauf  war  lu  der  Meluzuiil  der  Füüe  der,  duss  die  Kruukeu 
gar  nicht  über  bestimmte  Beschwerden  klagten,  welche  auf  Localisation 
in  den  Nieren  hinwiesen  und  zur  Erkenming  des  Leidens  führen  konnten. 
Unter  den  Erscheinungen  der  Apoplexie  oder  Urämie  trat  der  Tod  meist 
plötzlich  und  nnerwartet  ein. 

Bei  so  bf  wanilteu  Umständen  kann  vorläutig  von  sicherer  Grund- 
lage einer  objectiven  Diagnose  keine  Rede  sein,  wie  sehr  auch  einzelne 
Beobachter,  wie  Stiller,  sich  Mtthe  gaben,  solche  zu  ermögliehen. 
Nur  wo  Geschwülste  doppelseitig  sichtbar,  von  höckriger  Be- 
schaffenheit fühlbar  sind,  und  diese  Geschwülste  nach  bekannten 
diagnostischen  Merkmalen  als  den  Nieren  zugehörig  betrachtet  werden 
müssen,  wo  lenur  diese  Geschwülste  auch  bei  längerer  Beobachtung 
in  Grösse  unverändert  bleiben  (LicLtkeim),  wo  femer  Zeichen 
von  Parenchjmschwund  der  Nieren  sich  zeigen,  wie  Abweichungen 
in  der  Harnbeschaffenheit  und  Hypertrophie  des  Herzens, 
da  wird  man  an  cystöse  Degeneration  denken  müssen. 

Prognose.  Wo  überhaupt  während  des  Lebens  die  Krankheit 
erkannt  wird,  was  l)ei  ilirem  latenten  Verlaule,  wie  gesagt,  meist  un- 
möglich ist,  da  muss  die  Prognose  absolut  ungünstig  gestellt  werden. 

Denn  eine  Therapie  besteht  nicht,  aus^nommen  den  kaum  vor- 
kommt  riden  Fall,  dass  es  sich  nur  um  einseitige  cystöse  Degeneration 
handele.  In  solchem  Falle  könnte,  bei  erlangter  Sicherheit  über  den 
ÏTif arten  Zustand  der  anderen  Niere,  durch  Ne^lirektomie  geholfen 
werden.  Ebenso  würde  cliirurgi.sche  Hülle  bei  grosseren  Einzelcysteu 
in  der  Niere  möglich  sein,  wenn  sie  im  Leben  erkannt  werden.  In- 
dessen in  letzteren  Fällen  sind  meist  keine  Beschwerden  vorhanden, 
welche  dazu  nöthigen,  und  ist  auch  so  viel  secretonsches  Pareucfajm 
meist  noch  daneben  erhalten,  dass  auch  Ton  dieser  Seite  keine  dringen* 
den  Indicatioueu  bestehen. 
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9.  Tabercnlose  der  Nieren.  Eädge  Nepliiiti& 

Pathologische  Anatomie.  Nachdem  dem  langdauernden  Streit 
Ober  die  Zusamraengeh^rigkeit  der  kisigeii  nnd  tuberculOsen  Procesee 
doich  den  Nachweis  des  Infectionseiregers  in  beiden  auf  Grund  von 

Knch's  hahnhri  flionden  Üntt>rsuclnin2;en  ein  Endo  pfpmaclit  ist,  unter- 
scheiden wir  zwrtr  iiiuli  heute  uorli  nach  der  Art  des  anatomischen 
Productes  und  des  klinischen  Verlaufes  eine  käsige  Nephritis  und  eine 
miliare  Tuberculose  im  Wesen  aber  betrachten  wir  beide  als  Product 
des  Tuberkelbacillus. 

Die  miliare  Tuberculose,  bei  welcher  auf  dem  Blutwege  auch 
den  Nieren  eine  reiche  Aussaat  von  Bacillen  zugeführt  ist.  ersduint  als 
Theiler^cheinung  des  gleichen  Processes  in  anderen  Organen,  namentlich 
den  Lungen,  der  Leber  und  Milz.  Sie  gibt  sich  zu  erkennen  als  hanf- 
oder  hirsekomgrosae,  grauweisse  oder  leicht  gelbliche  Knötchen,  die  in 
grosserer  oder  geringerer  Zahl  üher  Binde  und  Mark  zerstreut  sind,  zu- 
weilen perlschnurartig  an  einander  gereiht  Tangs  den  Intertubulararterien. 
Diese  Knotehen  bleiben  last  immer  isolirt,  conflniren  nur  wenig  und 
erweichen  nicht.  Sie  finden  sich  liäutiffor  bei  Kindern  als  l)ei  Erwach- 
senen. Während  diese  Form  der  Niereiitubertulose  wegen  der  gleich- 
seitigen Entwickelung  der  Tuberkel  in  anderen  Organen  fttr  Kraue  wie 
Arzt  nur  geringes  praktisches  Interesse  beanspruchen  kann,  zumal  func- 
tionclle  Störun^^en  lediglich  durch  dieses  locale  Auftreten  kaum  verur- 
sacht werden,  hat  die  chronische,  knsij^e.  ulcères e  Nieren- 
tuberculose  hohe  Bedeutung.  Bei  ihr  findet  man,  im  Beginn  haupt- 
sächlich in  der  Marksubstanz,  neben  miliaren  Knötchen  grössere^ 
gelbgefSrbte,  erbsen-,  haeel-  his  waîlhiussgrosse  Knoim,  weMe  theüa 
noeh  fest,  theils  schon  erweicht  sind  und  durch  weitere  Yerschwärung 
zu  ausgebreiteter  Höhlenhildung  führen,  so  dnss  bald  nur  einzelne  Mark- 
keirel,  bald  ganze  Pyramidenstrecken  bis  tiei  in  die  Kinde  hineinragend  zu 
richtigen  Cavemen  umgewandelt  sind,  deren  Wand  mit  schmierigem,  bröck- 
ligen Brei  bededtt  ist.  Wo  Kelche  und  Nierenbe^n,  was  mcht  selten, 
am  geschwürigen  Processe  theilnehmen,  kann  bdnah  die  ganze  Niere  in 
einen  Eitersack  verändert  sein,  den  schliesslich  nur  noch  ein  schmaler 
Rinden'^mim  umf?ibt.  Neben  Yerschwärung  einzelner  Markkegel  sind  im 
nbrig  V)Kil>enden  Parenehym  miliare  Tuberkel  isolirt  und  zu  kleineren 
Knoten  tonfluireud  zu  finden,  welche  den  Weg  der  Eutwickelung, 
TOtt  Kelchen  und  Papillen  aus  fortschreitend,  zeigen.  Sin  Theil  des 
Flsrencliyms  kann  auch  fcttîgr  Entartung  und  mterstitiellc  Hyperplasie 
zeigen,  wodurch  daim  die  käsig  entai-tet«-  Niere  nicht,  wie  gewöhnlich, 
im  Volumen  vergrössert,  sondern  verkleinert  sein  kann.  Die  mikro- 
skopische Untersuchung  der  Tuberkel  zeigt  sie  hier  wie  in  den  Lungen 
aus  epitheloiden  Zellen,  Qranulationsgewebe  und  Riesenzellen  bestehend 
und  in  ihnen,  besonders  in  den  Tericasten  Massen,  die  Bacülen.  Histo* 
logisch  kann  ihre  Entwnckelung  Tom  interstitiellen  Gewebe  ausgehen, 
oder  von  den  Epithehen  der  Hamkanälchen  wv\  A>--'a  Glomenili.  —  Die 
Enteündung  kann  von  der  Niere  sich  auch  auls  panirenale  Binde- 
gewebe fortsetzen  und  secundär  zur  eitrigen  Paranephritis  führen. 
Wo  nur  eine  Nie»  tubereulfis  erkrnakt  ist,  kann  die  andere  amyloid 
oder  andersartig  erkrankt  sein.  In  der  Ifehrzahl  der  Fille  nehmen 
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Nierenbecken,  Ureter  und  meist  auch  eine  Reihe  der  übrigen  zum 
Urogenitalapparate  gehörigen  Organe  an  dem  Processe  theü,  insbesondere 
bei  Männern  Epididymis,  Hoden,  Prostata,  Vesiculae  seininalea 
und  Blase,  bei  Frauen  Tnlion  und  Ovarien.  Auch  wo  die  Theiluiihiue 
der  genannten  Organe  noch  nidit  aus^^esproelieu  ist,  bei  der  jetzt  soge- 
nannten primären  oder  descendirenden  Form  ist  der  Ureter  faut 
immer  mit  afficirt.  In  der  leichtesten  W^e  zeigt  sich  fleme  Ajfectton^ 
indem  seine  Wandungen  nur  massig  verdickt  sind,  in  stärkerer  Art,  wenn 
bröcklig'  käsige  Massen  die  Schleimhaut  bedecken,  die  schon  zum  Theil 
iileerirt  ist.  Verdickuiif?  der  Wände,  wie  Käsemassen  können  sn<;ar  zn 
voller  Uinhurltfff'hiffff/l  i  /(  (hu>  Ureit  r  f  iihren.  Nach  den  Bco^'n'  btuugen 
Lancereaux's  soll  die  Prostata  den  ersten  Herd  der^gesamniteu  Aliection 
bilden.  Das  ist  aber  nicht  richtig,  da  sie  sogar  gtmz  frei  bldben  kann.  Rich- 
tiger ist  die  Meinung  von  Steinthal,  wonach  die  Prostata  dann  zuerst 
ergriffen  \vird,  wenn  die  Nierentuberculose  auf  den  Genitalapparat  übergeht. 

Solaiif^e  man  allein  nach  Sectionserf'febni'^^îen  urtheilen  konnte, 
war  die  aligtuueia  angeuommcne  Ansicht  richtig,  dass  die  Nierentuber- 
culose am  häufigsten  doppelseitig  vorkommt  und  beinah  ausschliesslich 
als  ascendirende  auftritt.  Jetet  aber,  wo  uns  die  Erfahrungen  der 
Chirurgen  zu  Dienste  .stehen  m  !  wir  l)esser  die  allmälige  Entwickelung 
während  des  Lebens  beurtheilen  können,  zeigt  .sich,  dass  öfters  das 
Leiden  sich  nur  auf  eine  Niere  beschränkt,  meist  anf  die  rechte, 
und  oft  auch  descendirt.  Doch  ist  das  doppelseitige  Vor- 
kommen das  h&ufigere. 

Aetäologis.  Ebenso  wie  bei  den  Lungen,  kennen  wir  auch  für 
die  Nieren  gewisse  Vorbedingungen,  unter  denen  der  eigentliche  Erreger, 
(kr  Tuberkelbacillus,  seine  Wirksamkeit  entfaltet.  Zu  diesen  prätlispo- 
nirenden  Momenten  rechnen  wir  Erblichkeit,  Geschlecht,  Alter.  In 
dieser  Beziehung  ist  es  auftiillig,  dass  für  die  Nieren  der  erst«  der  ge- 
nannten Factoren,  soweit  meine  Erfahrung  reicht,  ungleich  weniger  sich 
geltend  macht,  als  bei  der  chronischen  Lungentul)(  r(  ulosc.  In  Bezug 
auf  das  Alter  ist,  entsprechend  der  Häufigkeit  der  allgemeinen  Tuber^ 
culose,  für  die  miliare  acute  Form  das  Kindesalter  da^  iin  ist  l>efallene 
(Cless,  K  il  Ii  et  und  Barth  ez).  Für  die  chronisclie.  kaM^e  Nephriti.s 
aber  sehen  wir  das  Lebensalter  zwischen  20  und  40  Jahren  am  meisten 
afficirt  und,  im  Gegensatze  zurLungentuberculose,  das  Greisenalter  beinah 
völlig  verschont.  Dem  Geschlechte  nach  trifft  man  das  männliche  mehr 
betroffen  als  das  wcildieli«'.  Dirses  Verhältniss  ist  al»er  noch  nicht  als 
sicher  zu  betrachten,  da  nach  Faekiam's  giosser  Statistik  die  Frauen 
sogai"  ein  mehr  als  doppelt  grosses  Contingent  stellen  sollen.  Ob, 
namentlich  fbr  das  Entstehen  Ton  Urc^nitaltuberculose,  der  geschlecht- 
liche Verkehr  eine  auf  contagiösem  Wege  wirksame  Ursache  darstellt, 
muss  dahingestellt  bleiben,  obschon  im  Sperma  von  Phthisikern  Bacillen 
gefunden  sind.  Dagegen  halte  ich  überstandene  oder  noch  vorhandene 
Gmmrrhoi'  für  eins  der  Momente,  welehe  den  Bodeu  für  dir  Entwicke- 
lung der  Bacillen  im  Urogenitalapparate,  selbst  der  sogenannten  pri- 
mären tuberculösen  Nephritis  sehr  begOnstigen.  Lungentuberculose  geht 
der  kftsigen  Nephritis  auffällig  selten  voran,  folgt  ihr  aber  häufiger. 

Die  miliare  Tuberculose  der  Nieren  beniht  auf  bacillären  Em- 
bolien, daller  sie  auch  hnuptsächlieh  die  Rinde  befällt.  Bei  der  chronischen 
Form  ertblgt  die  Infection  mittels  Blut  und  Lymphbahneu  und  kann  so- 
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wohl  in  der  Niere  allein  sich  localisiren,  von  hier  aus  längs  Ureter  und 
Blase  auf  den  Oenitalapparat  fortschrpiten  oder,  vom  Genitalapparat 
herkommend,  durch  Blase  und  Ureter,  oder  mu  h  diese  Stationen  in  der 
Localisation  überspringend,  zur  Niere  aufsteigen.  Die  Uichti^keit  der  An- 
sicht SteintharSf  diMS  die  descendirende  Form  häufiger  äs  die  ascen- 
dirende  Torkoxnmt,  ist  mir,  soweit  eigene  Erfahrung  reicht,  zweifelhaft. 

Symptome.  Dass  die  miliare  Tuberculose  der  Nieren  keine 
besonderen  Zeichen  hervorruft  und  die  Loralisatioii  in  anderen  ()rn;anen 
die  in  den  Nieren  ganz  in  den  Hintergrund  treten  liLsst,  ist  bereits 
oben  gesagt.  Àber  auch  die  chronische  Form,  namentlich  die  söge- 
nannte  primüre,  verlauft  im  ersten  B^^inne  meist  latent,  und  wo  sie  Sym- 
ptome  madit,  werden  diese  anfänglich  eher  für  Blasen-  als  f&r  Nieren- 
symptnme  gehalten,  denn  sie  l)estehen  hauptsächlich  in  Dysurie  und 
Strangurie,  ganz  besomlt  rs  aher  in  Pollakiuric.  Die  Kranken  klagen 
über  hüuhgen  Drang  zum  Hamen,  wobei  sie  meist  nur  kleine  Kinzelmengen 
entieeren  und  am  Ende  des  Hamens  Schmerz  empfinden.  Die  Angabe 
von  Guy  on,  dass  Polyurie  das  erste  Zeichen  sei,  habe  ich  aus  eige- 
ner Erfahrung  nicht  bestätigen  können;  ich  habe  die  Gesammtmengen 
des  Harnes  z^vischen  500—1800  ccm  in  24  Stunden  schwanken  sehen, 
während  die  Einzelmengi-n  50 — 100  ccm  betrugen.  Das  specifische 
Gewicht  ist  normal  und  schwankt  je  nachdem  zwischen  1,012 — 1,018, 
die  Reaction  ist  immer  sauer.  Wenn  Polyurie  mit  niedrigem  speci- 
fischem  Gewichte  vorkommt,  sind  entweder  in  der  tuberculdsen  oder 
in  der  anderseitigen  Niere  gleichzeitig  Schrumpfun^f/iprocessp  vorhanden. 
Frisch  entleert  ist  der  Harn  noch  klar  oder  gleich  trübe.  Meist 
treiben  in  ihm  kleine  Flöckchen.  Nach  längerem  Ötehen  setzt  sich  im 
Spitzglase  ein  Sediment  ab,  in  dem  mau  bei  mikroskopischen  Untere 
suchnngen  hauptsächlich  Eiter  findet,  sparsam  Blutkörperchen, 
öfters  bröcklige  Massen,  die  amorph  sind,  oder  kleine  Kerne.  In 
einzelnen  Fällen  wird  im  Beginne  lîlut  in  grösserer  Menge  mit  dem 
Harn  entleert.  Die  Flöckchen,  die  sowolil  im  trOb  als  klar  gelassenen 
Harn  treiben,  sind  Conglomerate  von  Schleim,  Eiter  und  EpitheHen. 
Zerreibt  mau  dn  solches  FlOckcken  zwischen  zwei  BeckglSsem,  trocknet 
es  durch  Erhitzen  in  der  Flamme  und  ^bt  es,  «m  besten  nach  der 
ursprihiL^lieben  Ehrlich'schen  Methode,  so  findet  man  oft  in  ihm  die 
Tuberkel bacillen,  und  zwar  meist  gruppenweise.  Schon  dieses 
gruppenweise  Auftreten  unterscheidet  sie  von  den  in  Form  urid  Färlumg 
so  ähnUchen  S  m  c  g  m  abac  ill  en.  Sicher  ist  die  Unterscheidung,  wenn 
man,  wie  Grethe  (Fortschritte  der  Med.  1896,  Nr.  9)  angegeben,  die 
Firbung  in  kochendem  Carl>olfuchsin  vornimmt  und  nach  Abspttlung  in 
concentrirter  alkoholischer  Methylenblaulösung  o — 10  Minuten  lang  um- 
fslrlit.  wobei  die  Smegmabacillen  durch  ihre  geringe  Toleranz  gegen 
Aikohul  den  rothen  Farbstoff  verlieren,  die  TuberkelbaciUeu  ihn  aber 
festhalten. 

Da  der  Harn  immer  Eiter  entl^t,  ist  er  auch  eiweisshaltig  und 
die  Eiwetsemenge  der  Eitennenge  entsprechend.  Man  darf  aber  nie  ver^ 
gessen,  dass  einerseits  auch  bei  schwer  erkrankter  Niere  der  TTnrn  voll- 
kommen frei  sein  kann  von  jeder  Anomalie,  wenn  der  Ureter 
der  kranken  Niere  verstopft  und  die  Blase  nicht  mitafficirt  ist, 
num  also  nur  das  Secret  der  gesunden  ^ere  vor  sich  hat,  wie  ich  es 
selbst  schon  2mal  erfahren  habe,  und  tmdererseits  die  Eiweissmenge 
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ffÜBset  sein  kann,  als  der  Sitermenge  entspricht,  im  Sedimente  auch 
CißUnder  allerlei  Art  erscheinen  kOnnen,  wenn  gkiehzeitig  diffitsc  Ent' 
Zündung  iii  der  tuberculfisen  oder,  was  hKufiger«  in  der  anderaeitigen 
Niere  anwesend  ist. 

Neben  ih'ti  8yiii|itonieii  der  Diurest;  besteht  in  vielen  Fällen  noch 
ein  anderes  locales  Zeichen,  die  VergrÖsserung  der  Niere,  die  ent- 
weder durch  das  tuberculdse  Infiltrat  aUein  oder  durch  gleicluBeitige  An- 
sammlung von  Eiter  in  Kelch  und  Becken  verursacht  sein  kann.  Die 
Geschwulst  ist  dann  sieht-  und  fühlbar,  glatt  von  Oberfläche,  empfind- 
lich bei  Drnck.  Auch  ohne  Gesch%n]lstbildung  empfinden  die  Kranken 
Schmer/en  in  der  Niereugefjend,  die  den  Charakter  von  Koliken  haben 
können,  iiradiiren  und  bei  gleichzeitiger  Hämaturie  das  Bild  der  Lithiasis 
renalis  vortftuschen. 

Der  Allgemeinzustand  der  Kranken  kann  verhältnis^massig 
lange  günstig  sein,  wenn  die  Erkrankung  ausschliesslich  auf  die  Niere 
beschränkt  ist.  Meist  aber  fehlen  bei  s^enauer  Beobachtung  îuieh  in  diesen 
Füllen  nicht  geringe,  besonders  des  Nachmittags  auftretende  Te  ni  [»e  r;itu  r- 
erhöhungen  bis  38  Grad  oder  38,5  Grad.  In  re-  oder  iutermittirendem 
Charakter  verULuft  das  Fieber  besonders  dann,  wenn  die  Entgsfindimg 
sich  aufs  paranephrale  Bindegewebe  ausgedehnt  hat.  Bei  den  ascen- 
direnden  Formen,  wo  also  gleichzeitig  andere  Organe,  am  frühesten 
bei  Männern  Epididymis  und  Prostata,  bei  Frauen  die  Tuben  und 
Ovarien  erkrankt  gefunden  werden,  ist  auch  das  Fieber  in  aufrâlligerer 
Weise  vorhanden.  Selten  hnden  sich  im  Beginne  Zeichen  von  Er- 
krankung des  Bespirationsapparates,  während  im  weiteren  Verlaiife 
allerdings  sowohl  Tuberculose  der  Lungen  als  auch  ohne  deren  Ver- 
mittelung  die  der  Meningen  und  des  Peritoneums  als  Endaffectionen 
beobarhtef  werden.  Eii^enthünilich  ist  dem  Leiden,  dass  es  nicht  immer 
einen  tortschreitenden  Charakter  iseigt,  sondern  in  seiner  jahrebin<^en 
Dauer  oft  Perioden  von  überraschendem  Stillstand  sich  finden,  in  dem  die 
Kranken  trotz  vorhandener  Hanlbeschwerden  sich  f&r  geheilt  halten. 

Die  Diagnose  der  chronischen  Urogenitaltuberculose 
stösst  auf  keine  S(  hwi(!ri(;keiten,  wenn  die  Mehrzahl  der  Zeichen,  die 
wir  genannt  haben,  sich  conibiniren.  Wenn  al«:r»  bei  ein<'in  Individuum, 
gleichviel  ob  hereditäi'  belastet  oder  nicht,  mit  oder  ohne  gleichzeitiges 
Lungenleiden,  von  Seiten  eines  oder  mehrerer  Organe  des  Qeuitalapparates 
YerliBrtung  oder  Fistelbildung  sich  seigt,  wosu  sich  in  weiterem 
Verlaufe  Atiomalien  des  Harns  in  Form  von  P  v  u  r  i  e  oder  Hämaturie 
gesellen  und  im  Sedimente  sich  Tuberkelbacillen  finden,  so  kann  dit^ 
Diagnose  mit  Sielierheit  auf  käsige  Nephritis  gestallt  werden.  Selir  schwierig 
wird  aber  die  Erkennung  der  primäieu  Nierentuberculose,  wenn  zw  ar  Eiter 
im  Uarn  gefunden  wird,  PoUakiuric  auch  vorhanden  ist,  Bacillen  aber  nicht 
geftmden  werden,  was  kider  h&ufig  vorkommt.  In  diesen  FSUen  kann  durch 
Impfung  mit  dem  Harne  in  die  vordere  Augenkammer  von  Kaninchen 
oder  ins  Peritoneum  von  Meerschweinehen,  wenn  der  Erfol«;  positiv  ist, 
nach  8  Wochen  die  Sicherheit  des  tub«>rculdsen  Processes  durch  die  pro- 
ducirte  Iris-  oder  Peritonealtuberculose  sicher  gestellt  werden.  —  In  der 
ärztlichen  Praxis,  wo  die  Ausführung  solcher  Versuche  erschwert  ist  und 
man  eher  geneigt  ist,  nur  nach  Symptomen  zu  urtheilen,  wird,  wo  die 
Zeichen  so  deutlich  auf  die  Blase  weisen,  noch  immer  riel  h&iiflger  eine 
gewöhnliche  Cystitis  als  eine  Nierentubercolose  angenommen.  Darmn 
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ist  PS  wichtig,  das^s  der  Ai/i  auch  auf  die  Temperatur  luhtct  und 
überhaupt  bei  jeder  länger  dauernden  scheinbaren  Cystitis,  für  welche  die 
gewohoten  ätiologischen  Momente  fehlen,  namentlich  wenn  die  Reaction 
des  Harns  aiidaii«nid  Mwer  bleibt«  an  die  wahrscbanlicbe  Nieren-  und 
Blasentuberculose  denke,  und  wenn  er  selbst  die  cy  s  toskopieche  Technik 
nickt  beherrscht,  durch  einen  SpeciaUsten  dieseilie  vomehmen  lasse,  da 
die  s;ii1ij<  rtiv('n  Symptome  bei  Blasen-  und  Xierentuberculose  die  völlig 
«jleielii'U  sein  können,  das  Cystoskop  aber  die  Besehafienheit  der  Ureteren- 
uiünduugeii  und  des  aus  ikueii  fliessenden  Secrets  erkennen  lässt.  Die 
(^rstoskopische  üntersuehuni^  hat  zudem  noeh  den  Vorzug,  enteckeiden 
an  können,  ob  das  Nierenleiden  ein-  oder  doppelseitig  ist. — Bei 
niantjelnder  Affection  eiiv  s  Aor  dem  Genitaliijiparate  /.u«^e]iönpen  Orf^rane, 
bei  Manjîel  un  Bacillen  ini  IJarn  und  Anwesenheit  von  Hämaturie  neben 
Schmerzen  kann  die  Unterscheidung  von  Lithiasis  renalis  unmöglich 
werden.  Auch  hier  werden  unter  Berücksichtigung  der  Anamnese  genaue 
Temperatorbwtimmungen  und  die  Art  der  Schmerzen  wenigstens  Ânbalts- 
ponkike  zur  Wahrscheinlichkeitsdiagnose  geben.  Auch  die  auf  Einspritzung 
Ton  Tuberculin  erfol«fende  Fieberrenction  habe  ich,  wo  kein  Fieber 
zuvor  bestand,  zu  diagnostischen  Zwecken  mit  Ertblg  angewandt. 

Prognose.  Bei  doppelseitiger  tuberculöser  Nierenerkrankung 
<ider  wenn  gleichzeitig  der  Oonitalapparai  scbon  erkrankt  ist,  ist  die 
Yorhersi^,  wenn  auch  die  Dauer  des  Leidens  sich  lange  hinziehen 
kaOB,  eine  absolut  ungünstige.  Bei  einseitiger  primärer  Erkrankung 
fh'T  Niere,  frîlbzeitiijfer  Erkennung  des  Leidens  und  der  Mu«^lichkeit 
kundiger  chirurgischer  Hülfe  darf  die  Erwartung  eines  giinstii^en  Aus- 
ganges auf  jahielaug  hinaus  ausgesprochen  werden,  wenn  nicht  schon 
zur  Zeit  der  Operation  stftrkere  &theiligung  von  Ureter  und  Blase  top- 
banden  war.  Die  längste  Heilungsdauer,  die  ich  bis  jetzt  aus  eigener 
Erfahrung  in  einem  von  Czern}''  mit  Nephrektomie  behandelten  Falle 
kenne,  betrug  7  Jahre.  Dass  mit  di  r  Wej^nalinie  der  erkrankten  Niere 
auch  das  Blasenleiden,  wo  solches  schon  vorhanden,  gebessert  wird 
(J.  Israel),  bestreitet  Madelung.  In  einem  Falle  meiner  Praxis  ist 
dieselbe  aber  acker  constatirt*  Doch  bleibt  die  Theilnahme  der  Blase 
immer  ein  die  Prognose  des  operativen  Erfolges  trflbendes  Moment. 

Therapie.  Da,  wo  das  betfinnende  Leiden  einer  aufsteigenden 
Nierentuberculose  sieb  erst  in  der  Erkrankung  eines  dem  (»enitalapparat 
fuigehörigen  Organes  zei^,  also  zunächst  noch  auf  Nebenhoden,  Hoden 
odor  Proäita  b«chrllnkt  ist,  wird  es  Aufgabe  des  Arztes  sein,  fOr  unmittel^ 
bare  chirurgische  Beseitigung  des  localen  Herdes,  soweit  solche  mög- 
lich ist,  So^  zu  tragen,  um  prophylaktisch  der  Erkrankung  von  Blase 
und  Niere  vorzubeugen.  Ebenso  kaim  nicht  streng  genug  auf  schnelle 
Beseiti^mg  ffonorrhoischer  Erkrankung  angedruno-en  werden,  da  deren 
Fortsetzung  auf  die  Blase  dem  tuberculösen  Inlectiou.serreger  den  Boden 
ebnet.  Ist  die  Blase  schon  tuberculOs  erkrankt,  so  wird  von  Verhüten 
des  Fortschreitens  wenig  zu  erwarten  sein,  aber  alles  wird  darauf  an- 
kommen, möglichst  frühzeitig  durch  die  Beiücksichtigung  aller  son- 
stigen Zeichen,  wie  Schmerz,  Hambeschaffenheit ,  Fieber,  Schwellung 
und  Vergrüsserung  der  Niere  frühzeitig  ihre  Betheiligung  am  Frocesse 
zu  erkeuueu.  Gelingt  dies,  oder,  was  noch  glücklicher,  ist  der  Geni- 
talapporat  frei  und  mit  Sicherheit  nur  eim  Niere  als  erkrankt  zu  er- 
kennen, dann  muss  nach  dem  Stande  unserer  heutigen  Erfahrungen 
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nacli  meiner  Meinung  von  der  inneren  Beliandlung  ali^eselieii  und  zur 
Ncplu  ektoinic  gerathen  werden,  trotzdem  die  Mortalität  noch  von 

Facklam  auf  28  Procent  berechnet  ist,  wogegen  Israel  unter 
12  Füllen  nur  einen  Kranken  nach  der  Operation  verloren  liat.  Die 
von  Einzelnen  unter  bestimmten  Bedingungen  empfohlene  Nephrotomie 
kommt  hier  wohl  nur  selten  in  Betracht  und  wird  auch  von  den  auf 
diesem  Gebiete  besonders  erfahrenen  dururgen  abgelehnt  (J.  Israel). 
Dass  unter  Umstönden  auch  die  Wegnahme  einer  halben  Nu  ic  heil- 
sam sein  kann,  berichtf^t  Israel  fDrutsclu'  med.  Wockmschr.  1896, 
Nr.  12).  —  Die  intornt'  Behandlung  tindet  ein  reiches  Feld  da,  wo  von 
chirurgischer  Behandlung  abgesehen  werden  muss,  also  bei  zweifelhaft 
einseitiger  oder  zweifellos  du]>pelseitiger  Nierenwkrankung.  Specifische 
Mittel  gegen  Tuberculose  der  Nieren  besitzen  wir  allerdings  ebensowenig 
als  gegen  die  anderer  Organe  —  auch  das  Kreosot  hat  die  Hoffnungen 
nichterfüllt.  o1)S(  hon  es  jillgoniein  angewandt  wird.  Diätetisch  wird 
immer,  bei  i^uttM-  Verdaunuir.  kräftige,  reizlose  Nahrung  im  Vorder- 
gründe stehen  und  auch  iiiedicamentôs  die  Hebung  des  Allgemein- 
zustandes  durch  Chinapräparate,  durch  Leberthran,  wo  er  vertragen 
wird,  und  ähnliche  Mittel  zu  uiit(  rstützen  sein.  Demnächst  kommt  die 
s^miptomatische  Behandlung  in  Betracht.  Wo  Fieber  die  Kräfte  des 
Kranken  dtirrh  lanpre  Dauer  oder  hektischen  Charakter  untergräbt,  sind 
die  Antipy retica,  unter  ihnen  namentlich  das  salicjlsaure  Natron  und 
die  Yerbiadung  desselben  mit  Arsenik  anzuwenden.  Der  unaufhörUche, 
die  Nachtruhe  raubende  Harndrang  muss  bekämpft  werden  und  k(}anen, 
wo  er  heftig  ist,  dabei  die  Narcotica  nicht  entbehrt  werden.  In  der 
Beziehung  leisten  abendlicli  innerlich  gegebene  Opiate,  insbesondere 
Laud.  liqu.  Sydenhami  mehr  als  subcutane  Morphiuminjectionen.  Auch 
Suppositorien  mit  Opium  und  Belladonna  sind  wirksam.  Wirklich 
gUnstige  Erfolge  habe  ich  zurBek&mpfuug  des  Harndranges  vom  inneren 
Gebrauche  von  Dec.  semin.  Lini  o  :  200  mit  Oocaini  mur.  0,18,  S— 4mal 
taglich  1  Esslöffel,  gesehen.  Wesentlich  unterstützt  wird  der  Erfolg 
dieser  Mittel  diircli  den  Gebrauch  warmer  und  laiiei"  Sit  zbäder,  in  denen 
der  Kranke  eine  halbe  Stunde  lanj?  verweilt.  Wo  dei-  Tenesmus  vesicae 
nicht  von  der  Nierenerkrankung,  sondern  von  loealer  Af  f  e ction  der 
Blase  selbst  abhängt,  kann  man  auch  die  locale  Behandlung  mit  Jodo- 
formemulsion oder  Einspritzung  VOn  Narcoticis  in  schleimi<j:em  Vehikel 
versuchen  —  wol)ei  nieht  zu  vergessen  ist,  dass  nur  kleine  Flüssigkeits- 
mengen einsjfebracht  werden  dürfen,  da  die  Tiefe  des  Bodens,  wo  Ge- 
sch^vüre  vorhanden,  nicht  beurtheüt  werden  und  bei  grösserer  Injection 
Perforation  die  Folge  sein  kann.  Wo  schon  Folgezustände  bestehen 
in  Gestalt  von  Lungenaffectionen,  mflssen  die  dadurch  Terursachten  Be- 
schwerden nach  allgemeinen  Regeln  behandelt  werden,  wie  die  übrigen 
meist  termiTialen  Affcctionen  der  Meningen  oder  des  Pt-ritoneums. 

Die  Hotfnun^o  n,  welche  friiher  auf  die  Behandluniî  mit  Tuber- 
culin gesetzt  wurden,  hat  auch  das  neue  Präparat  l>isher  noch  nicht  erfüllt 
und  müssen  erst  wettere  Erfahrungen  Uber  seinen  Werth  entsohdden. 

Literaturverzeichnis«. 

Aiuâer  den  ä.  SO  genannten  Lehrbüchern: 
F.  A.  F.  T.  Ammon,  Biut'i  Magasin,  Bd.  60,  1888. 

Babes,  Der  erst«  Nadnreis  der  Tuberkelbaeillen  im  Ham.  OentnJbl.  f.  med. 
Wiw.  1883,  Nr.  9. 


Digitized  by  Google 


Careinoin  der  Nüre:  Aetiologie.  139 


Dänisch,  Pie  Impf  barkeit  der  Tuberculose.  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  1Ô62. 
F.  G.  Faeklam,  Die  Restdtate  der  we^cn  Nicrenphthise  vorgenonmienen  Nephro« 

tomien  und  Nephrektomien.    Lan^'enbeek's  Arch.  f.  klin,  Chir..  Bd.  -15. 
G  ret  he,  Sm^^nia-  und  TuberkelbaciUen.   ForUchr.  d.  Med.  1896,  Nr.  9. 
Hildebrandt,  Beitrftff  zu  Nierenehimrgie.  Deatadie  Zeitsebr.  f.  Chir.,  Bd.  40. 
Jamei  Israel,  Ueber Nierentuberculose.  Dmifsche  mod  Wochensch r.  1800.  Nr.  31. 
Alfred  Kirstein,  Ueber  den  Nachweis  der  Tuberkelbacülen  im  Urin.  Deutsch. 

med.  Wodieaadir.  188$,  Nr.  15. 
Bober i  Koch,  Die  Aetiologie  der  Taberoalose.  Berl.  kUn.  Wochenschr.  1882, 

Nr.  15. 

Laneereanx,  La  tabereukee  primitive  des  oi^^aaes  génitales.  Annales  des  ma- 

ladi'ps  dfs  nr^.  jjénito-urin.  188^. 
W.  Müller,  Ueber  Stiuctur  der  NierentuberkeL   Erlangen  1857. 
8.  Bosenstein,  Das  Yorkommeii  von  TaberkelfiaeiUen  im  Harn.  Centnübl.  f. 

med.  Wise.  1883,  S.  65. 
— ,  Zur  Tuberculose  der  Hamorgane.   Berl.  klin.  Wochenschr.  1865,  Nr.  21. 
H.  Simmonds,  Ueber  Tuberculose  des  mtonlichen  Genitalapparatea  Deutscbee 

Arch.  f.  klin.  Med..  IM. 
C.  F.  Steinthal,  Ueher  die  tuberculose  Erkrankung  der  Nicr.  n  etc.  Virch.  Arch., 

Bd.  100. 

P.  StrQbing,  Die  Tuberculose  der  Nieren.   Zuelzer-Oberländer's  Uaadh.,  S.  181. 
Virchow,  Die  krankhaften  Geschwülste,  Bd.  2,  S.  655. 
P.  Wagner,  Abriss  der  Niwencfaimxgie,  8. 115. 


10.  Carcinom  der  Niere. 

Aetiologie.  Obgleich  der  N:ime  Scirrhus  sdion  von  älteren  Acrzten 
für  harte  Nieren  gebraucht  wiid,  war  damit  doch  nicht  diejenige  Neubil- 
dung darunter  verstanden,  welche  wir  jetzt  mit  dem  Namen  de.s  Krebses 
bezeichnen.  Erst  im  Beginn,  dieses  Jahrhunderte  ist  der  Krebs  Gegen- 
stand strengerer  Scheidun^f  yon  anderen  Geschwulstformen  geworden« 
und  die  klinische  Geschichte  des  Nierciikrebses  datirt,  nachdem 
riionu'l,  Miriel,  Cruveilhier  u.  A.  EinzeltuUc  boscli rieben  hutton, 
erst  seit  Rayer.  Im  Verhältniss  zum  Krebse  ainierir  Organe  kommt 
der  Nierenkrebs  auffällig  selten  vor,  wenn  man  namentlich  streng 
scheidet  zwischen  primärem  und  secundarem  Krebse,  eine  Unterschei- 
dung, die  fOr  die  Praxis  besonders  wichtig  ist,  da  nur  der  primäre 
Krebs  der  Niere  eine  eigene  Symptomatologie  hat.  Unter  587  Sectionen 
von  Krebskranken,  welche  nach  Mittluilungen  vrm  L  ingeund  0.  Lsrael 
im  Berliner  patholo'Tischen  Institut  L^oniacht  wurden,  waren  nur  9  Fälle 
von  Nierenkrebs,  d.  h.  also  nur  in  1,7  Proccut  —  unter  16000  Kranken 
im  Friedrichshain  hat  Fflrbringer  ihn  nur  6mal  gesehen. 

Ebenso  dunkel  wie  für  den  Krebs  anderer  Organe  sind  auch 
die  Ursachen  des  Nierenkrebses  —  ja  insofern  noch  dunkler,  als  bei 
anderen  Oriçanen  die  Erblichkeit  doch  mit  annähernder  Sicher- 
heit wenigstens  zu  den  dispoimeuden  Momenten  gezählt  werden  darf. 
Auch  dies  ist  für  den  Nierenkrebs  durch  keine  Beobachtungsreihe 
wahrscheinlich  gemacht.  Von  äusseren  Umstanden,  welche  prädispo' 
nireud  sind,  kennen  wir  nur  Alter  und  Geschlecht.  In  dieser  Beziehung 
ist  als  übereinstimmendes  Er<fe1)niss  aller  Be()1)aelitunjren  zu  berichten, 
dass  das  kindliche  und  Greisenulter  am  meisten  di.sponirt  sind,  das 
weibliche  Geschlecht  weniger  als  das  männliche.  Die  Di.sposition  des 
Kindesalters  und  zwar  der  ersten  2  Lebensjahre  ist  so  gross,  dass  aus 
der  ZusMnmenstellung  von  548  Fallen  von  primärem  Krebs  (Hohr er, 
Ebstein,  Lachmann,  Rosenstein,  Rubinstein)  191  auf  die  Jahre 
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1 — 10  fallen,  also  beinahe  ein  Drittel  allor  Fälle,  Demnächst  tritt  er 
am  häu^sten  im  Älter  zwischen  50  und  60  Jahren  auf,  und  wenn 
man  das  von  60 — 70  binzuredmet,  kommt  auf  das  Alter  zwischen 
50 — 70  Jahren  ebenfalls  ein  Drittel,  so  dass  alle  zwischenliegenden 

Jahre  ?:iisammen  nur  dieselhe  Zahl  zeigen  wie  die  beiden  ftussenten 
AltersstutVii.  Was  das  Geschlecht  betrifft ,  so  er^'bt  sich  aus  den 
statistischen  Angaben  von  Rosens  fein,  Rohr  er,  Ebstein,  Rubin- 
stein, dass  unter  253  Fällen  164  dus  männliche  und  89  das  weibhche 
Oeseblecht  betrafen. 

Neben  I  n  genannten  disponirenden  Homent^  wird  als  wirkliche 
Ursache  in  einKelnen  Fällen  ein  Trauma  genannt,  wie  Stoss  oder  FaU 
auf  die  Lendengegend  (Rohrer).  Nachdem  Einzeîfulle  von  Krebs 
anderer  Organe  beobachtet  sind,  in  denen  dieser  Anlass  als  gültig  an- 
genommen werden  musste,  ist  kein  Grund,  ihn  für  die  Nieren  abzu- 
weisen, wenn  auch  das  Wie  des  Einflusses  unerkl&rt  bleibt.  Ffir  die-» 
jenigen  Fälle  von  Krebs,  in  denen  gleichzeitig  Nierensteine  gefunden 
wurden,  îcann  viellciclit  'Irr  Heiz  des  Concrementes  sclüidlicli  ein^a-wirkt 
haben.  \  ergessen  darf  aber  nicht  werden,  dass  ein  Trauma  vom  Kranken 
und  Arzt  vielleicht  nur  als  erster  Anhiss  betrachtet  werden,  wo  die  Neubildung 
möglicherweise  schon  lange  bestand  und  durch  das  Trauma  sich  nur  zuerst 
als  Zeichen  derselben  Bluthamen  zeigte,  wie  dies  in  einer  von  Brinton 
(Brit.  med.  Journ.  1857)  bescliriebenen  Beobachtung  der  Fall  war. 

Pathologische  Anatomie.  Von  den  liisitolop^isch  untersdiiedenen 
Formen  des  Krebses  (Scirrhus,  Mnrksdiwamm,  Alveolarkrebs,  Fungus 
haeniatodes,  Cylinderzellenkrebs  u.  u.)  kann  zwar  jede  auch  in  den 
Nieren  vorkommen,  ganz  überwiegend  Aber  wird  nur  der  Mark- 
schwamm  gesehen,  am  seltensten  ist  der  Alveolarkrebs  be- 
obachtet. Wenn  der  Krebs  secundär  nach  vorangegangener  Èr- 
krankunti:  anderer  Organe  in  der  Niere  auftritt,  sind  immer  bei  (fr 
Nieren  afticirt,  und  man  findet  dann  in  der  Ii  in  de,  .seltener  iu 
AêX  Marksubstauz  eine  Reihe  kleinerer,  erbsen-  bis  nussgrosser  Knoten 
Ton  mattweisser  F&rbung,  swischen  denen  das  erhaltene  Gewebe  most 
gesund  ist.  Wo  die  Neubildung  primär  auftritt,  beim  idiopathischen 
Krebse  also  i«;f,  mit  seltenen  Ausnahmen,  nur  rivr  Niere  afficirt,  und 
zwai"  am  häutigsten  die  rechte.  Er  tritt  in  zwei  Formen  auf,  ent- 
weder in  Gestalt  von  Knoten  oder  in  Form  diffuser  Infiltration.  Die 
Knoten  haben  die  OrOsse  von  Linsen  und  Erbsen,  oder  audi  £e  einer 
Wallnuss,  bis  zu  der  eines  Hflhnereies.  Sie  liegen  abgekapselt  ins  Ge^ 
webe  eingesprengt,  sind  von  Farbe  weiss  oder  heUrosig,  in  der  Mitte 
auweilcn  von  Blutextravasaten  durchsetzt.  Ihr  Hauptsitz  ist  die  Rinde. 
Beim  infiltrirten  Krebse  ist  ebenfalls  die  Rinrle  der  hauptsächliche 
Sitz  der  Neubildung.  Die  Kinde  ist  dann  von  markig  grauem  Aus- 
sehen" (Orth),  das,  je  nachdem  mehr  oder  weniger  Geschwulstmasse 
an  eiiit  r  Si  lie  .sich  findet,  auch  mehr  oder  weniger  stark  henrortritt. 
Bei  beiden,  der  Knoten-  "wne  infiltrirten  Form  kann  das  Gesammtvolum 
der  Niere  normal  oder  stark  verrfrössei-t  sein.  Das  Gewicht  der  durch 
die  Turaormassu  veränderten  Nitre  beträgt,  wenn  man  die  äussersten 
Grenzen  von  30  und  50  Pfund  nicht  berücksichtigt,  im  Mittel  8  Pfund, 
ihre  Lin|;e  mehr  als  20  cm. 

Gleichviel  ob  Knotenform  oder  diffuse  Lifiltrution,  es  kann  die  Neu- 
bildung durch  fettige  Degeneration,  Nekrose  oder  Blutung  in  dieselbe 


Digitized  by  Google 


0 


CArcinoin  der  Niere:  PftUiolaeûèbe  Anatomie.  Symptome.  141 

Erweichnn^'sherde  zeigen,  welche  Höhlen  bilden,  die  mit flttsaiger 

Masse  oder  Blut  «refüUt  sind. 

Ui  seiner  Ausbreitung  bescliruiikt  sich  der  primäre  Krebs  nicht  uui 
die  Niere  aUeiii,  sondern  mill  auch  auf  das  Nierenbecken,  den  Ureter 
und  die  Venen  über.  Das  Uebergreifen  auf  den  Ureter  ist  von  be- 
sonderer Bedeutung,  weil  gerade  die  in  dit-sen  hineinragenden  Zapfen 
leicht  zu  Blutungen  Anlass  proben.  Stikkclien  (lavon  ubbrrM'kfln  und 
mit  dem  liain  entleert  werden  küunen.  lu  den  Yeuae  renales  kiiimeu 
die  hineinwuchemden  Krebsmassen  Thromben  bilden,  die  sich  in  die 
Cava  und  weiter  hinauf  fortsetzen.  Die  Theilnahme  der  Lymphgefitese  führt 
zur  Schwellung  von  Lymphdrüsen,  namentlich  derer,  die  im  Hilus 
{gelegen  sind.  Durch  Druek  iiuf  Venen,  Nerven  und  Ureter  rufen  diese 
dann  Oedeme  und  Schmerzen  hervor.  Wenn  der  Ureter  stenosirt  wird, 
entsteht  Ii} dronephrose,  die  mit  dem  Krebse  sich  dann  combinirt.  Meta- 
stasen können  Ton  der  Niwe  auagehend  in  den  Torschiedensten  Organen 
auftreten,  snnficlist  in  boiachharten  wie  Nebenniwen,  Leber,  Duodenum, 
aber  auch  in  femgelegenen.  Selbst  die  SchilddrQse  (Ebstein)  und 
die  Mu.skeln  (Gerstäcker)  sind  in  EinzL'lfilUen  nicht  freigehlieben. 

Von  Compliciitlonen  mit  anderen  Nierenerkrankunj^'en  ist  die 
mit  Pyelitis  calculosa  (0.  Israel)  zu  nennen,  die  mit  Diberculose 
(Rosenstein)  und  die  mit  amyl&ider  O^ässdeyeneration. 

Die  histologische  Genese  des  Krebses  weist  mit  Sicherheit  als 
Au.sgangspunkt  die  Kpithelien  der  Hamkanälchen  und  Glomeruli  an 
<Waldeyer,  Klebs).  namentlich  die  der  f^ewundenen  Kanäle.  Inden- 
seiben Kanälchen,  die  erweitert  sind,  kann  man  bisweilen  neben  den 
Kreb»>zellen  noch  normale  Epithelien  liegen  sehen.  Die  Ëntwickelung 
aus  wuchernden  Epithelien  macht  es  auch  begreiflich,  dass  neben 
dem  Carcinom  bisweilen  Adenombüdungen  gesehen  werden,  die  dann 
die  Abgrenzung  beider  erschweren  und  das  Ganze  zum  Adenoeardmm 
stempeln. 

Symptome.  Die  secundäie  Carciuose  der  Nieren  macht  eben- 
sowenig Erscheinungen  wie  die  der  miliaren  Tuberculose,  und  ihre  Be- 
deutung fOr  dm  Ârzt  ist  um  so  geringer,  als  die  krebsige  Erkrankung 
des  Hauptorganes  dann  in  den  Vordergrund  tritt.  Auch  der  primäre 
Krebs  kann,  wenn  die  Ausbreitung  desselben  ^jerini?  ist.  lanjje  Zeit 
sjmptomlos  verlaufen.  In  der  Mehr/ab)  dor  Fälle  aber  sind  Zeichen 
Torlmnden,  deren  jedes,  einzeln  geuomineu,  ail erding.s  keine  entscheidende 
Bedeutung  hat,  die  aber  in  ihror  Combination  selff  werthvoU  sind.  Am 
wenigsten  Bedeutung  hat  der  Schmerz,  der  bald  in  der  Lenden- 
gegend empfunden  wird,  bald  an  den  untersten  Rippen  in  Form  von 
Intercostalneuralgio  auftritt,  wohl  auch  in  den  Schenkel  irradürt.  Aber 
diese  Klagen  sind  inconstant  und  tieteu  bald  früh,  bald  aber  auch 
liuun  erst  auf,  wenn  die  Neubildung  schon  umfangreicher  geworden 
ist  und  Druck  auf  die  Nerven  flbt.  Viel  mehr  Werth  ist  auf  das  Ein- 
treten von  Hämaturie  zu  legen.  Während  die  tägliche  ICenge  des 
Harns  meist  keine  Abweichun^r  von  der  Norm  zeij^t,  seine  Reaction 
sauer  ist  und  ebenso  das  specitische  Gewicht  desselben  innerhalb  nor- 
maler Grenzen  schwankt,  tritt  Beimengung  von  Blut  oft  ein.  Das 
Bluthameu,  das  etwa  in  der  Hälfte  der  FäUe  wahrgenommen  ist 
(Quille t),  ist  nicht  andauernd,  sondern  tritt  nur  zeitweise  ein,  oft  in 
weit  auseinanderliegenden  Perioden,  meist  auch  nicht  beim  Beginn  des 
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Leidens,  sondern  (M'st  im  fortschi  t  itcTHlcn  V  erlaufe,  und  es  kann,  nacln 
dem  es  wiederholt  in  grösserer  oder  geringerer  Menge  sich  gezeigt  hat, 
gerade  gegen  Ende  völlig  ausbleiben,  so  dass  im  Harn  dann  überhaupt 
keine  frt  iiuK-n  BestandÜiefle  gefunden  werden.  Blut  kann  mit  dem  Harne 
auch  in  Form  von  wurmähnlichrn  Gfrinnscln  entleert  werden,  » 
welclic  durch  Gerinnung  im  I^reter  ihre  (restait  jrewonnen  haben.  Wenn 
.sukhe  Gerinnsel  den  Ureter  verst(»|)t\'ii,  wodurch  tlie  Blutung  plötzlich 
aufhört,  kann  hierin  nicht  nur  eine  Ür.suche  zur  Complication  mit  Hydro- 
n^hrose  gelegen  sein«  sondern  auch  zum  Auftreten  von  hoUkariigm 
Sehmerjsm.  Selbst  Jbtnrie  mit  ihren  Folgen  kann  dabei  eintreten, 
wenn  dir  andrrc  Niore  rlif nfalls  erkrankt  ist.  Das  Sedin)ejit  des  Harnes 
enthält  bei  liüniaturie  rotlic  Blutkörperchen,  kann  auch,  namentlich  bei 
gleichzeitiger  Erkrankung  der  anderen  Niere  oder  des  Nierenbeckens, 
andere  Formelemente,  wie  Eiterkörperchen  und  Cylinder,  enthalten.  Stets 
sei  man  bedacht  darauf,  nach  specif isehen  GewehssiUchchen  zu 
suchen,  da  solche  durch  Abbröckelung  aus  den  im  Ureter  befindliehen 
Massen  entleert  werden  können.  Nur  hüte  man  sich  vor  Ven\'cch.selung  ein- 
zelner Ijizarrer  Zellformen.  die  von  ileu  tieieren  Epithellagen  des  Beckens 
oder  der  Blase  stammen,  mit  den  polymorphen  Elementen  des  Krebses.  — 
Genauere  Bestimmungen  der  stickstoffhaltigen  und  mineralischen  Bestand- 
theile  des  Harns  fehlen  noch.  —  Das  am  seltensten  fehlende  Symptom  ist 
die  sieht-  und  fühlbare  Geschwulst.  Diese  zeigt  sich  am  deutlichsten 
meist  in  der  vorderen  und  seitlichen  Bauchgegend,  wo  sie  je  nach  ihrer 
Grösse  unter  den  Uipj>en,  bis  zum  Nabel,  oder  auch  bis  zur  Crista  ilei 
reichen  kann.  Je  nachdem  der  obere  Theil  besonders  stark  ergriffen 
ist,  kann  das  Diaphragma  stark  nach  oben  gedrängt  werden.  Nament^ 
lieh  rechts  sind  die  Rippen  dann  stark  nach  aussen,  die  Leber  um  ihre 
Lnntrsachse  gedreht,  links  die  Mibe  nach  oben  gedrängt.  Selbst  das  Herz 
kann  so  weit  nach  oben  verschoben  sein,  dass  FiJrbringer  es  bei  einem 
dreijährigen  Kinde  in  solchem  FaUe  unter  der  Clavicula  schlagen  sah. 
Bei  der  Palpation  der  Geschwulst  lassen  ùch  die  wideren  Grenxen  gut 
abscheiden,  die  Ohfrflikhe  fDhlt  sich  bald  glatt,  bald  uneben  an,  die 
Coïisistenz  ist  härtlirh,  hier  und  da  wohl  auch  hisucilcn  flurtuircnd. 
Wegen  der  meist  vielfarlien  Verwachsungen  ist  die  Geschwulst  ge- 
wöhnl/'  h  Hvhi  in  glich.  Bei  der  Percussion  ist  das  Verhalten  ein  ver- 
schiedenes, je  nachdem  der  Tumor  rechts-  oder  linksseitig  ist.  In 
beiden  Fällen  ist  swar  die  Dämpfung  der  Lendengegend  yerbreitert, 
an  der  Vorderseite  ist  aber  in  der  Mehrzahl  aller  Fälle  daB  Ver- 
halten des  Colon  descendens  charakteri.sti.sch ,  welches  iHier  die 
Geschwulst  von  links  nach  rechts  hin  wegziehend,  einen  Streifen  tym- 
panitischen  Tones  zeigt,  während  das  Colon  ascendens  in  seinem 
unteren  .Theile  nach  aussen  von  der  Geschwulst  liegt,  im  oberen 
Theile  aber  ebenfalls  schrSg  hinflberl&uft.  Wie  eben  geschildert,  ist 
das  Verhalten  so  in  den  meisten  Fällen,  constant  aber  ist  es  nicht, 
da  Ausnahmen  davon  beobachtet  sind,  wo  das  ('(don  nach  hinten 
vei-schoben  und  conipriniirt  Avar,  oder  nach  unten  l  H  osenstein, 
Pernice).  —  Neben  diesen  mehr  localen  Zeichen  machen  sich  im  wei- 
tarm  Verlaufe  des  Leidens  eine  Reihe  von  Erscheinungen  bemerkbar, 
die  iheils  dem  Einflüsse  der  Krankheit  auf  den  AUgemeinzustand,  thefls 
dem  Drucke  der  Geschwulst  auf  die  Qefâsse  und  Ner>'en  angehören. 
Zu  den  ersteren  gehört  die  Kachexie.   Wo  diese  auffällig  ist,  wird 
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die  Gesichtsfarbe  des  Kranken  T»l;i>s,  fahlgelb,  der  Turtj^or  fier  Haut 
schwindet,  sie  wird  trocken,  spröde,  runzelit*'.  Es  muss  aber  ansdrück- 
Heli  hervorgehoben  werden,  dass  in  vielen  l'äileu  selbst  trot2  häutiger 
Bltttungen  das  äussere  Ansseken  âer  Kranken  wohlerhfdten  hletben  kamt. 
Die  Zeichen  des  Druckes  auf  die  Venen  seigen  sich  in  Oedemen  der 
unteren  Extrem itiiton,  bnld  ein-,  bald  doppelseitig.  Ein  besonders 
eigenartiges  Zeichen  des  Druckes  ist  die  bei  Männern  vorkommende 
Varicocele,  die  aniangiich  vonGujon  nur  linksseitig  beobachtet,  in 
Zusamntenluuig  gebracht  "wurde  mk  Mündung  der  Vena  spermatica 
sinistra  in  die  Vena  renalis,  Ändere  und  ich  selbst  haben  aber  auch 
rechtsseitifT  die  Yari(  ocele  dabei  gesehen.  Ein  leicht  irreführende» 
Zeichen  könnte  durch  Druck  auf  die  Arterien  lurvor^^el^racht  Averden, 
wie  solches  im  Fnlle  von  Baliard  sich  zeigte,  wo  ein  so  deutliches 
(ieräusch  über  der  Geschwulst  gehört  wurde,  dass  Bright  ein  Aneurysma 
der  Â.  renalis  annahm.  Wo  der  Druck  der  Nierenffeschwulst  selbst  oder 
der  geschwollcin  n  Lymphdrüsen  auch  auf  die  benadhbarten  sensiblen  oder 
motorischen  Nerven  sich  ausdehnt,  werden  Parästhesien  und  neur- 
algische Schmerzen,  die  auch  irrndiiren  können,  in  einer  oder  beiden 
unteren  Extremitäten  wahrgenommen,  bisM'eilen  selbst  Lähmungen. 
Manchmal  treten  aber  die  Schmerzen  schon  früh  auf,  zu  einer  Zeit,  wo 
die  Geschwulst  noch  gar  nicht  fOhlbar  ist.  Eine  Reihe  anderen  Organen 
zugehöriger  Symptome  von  Seiten  der  Leber,  des  Magens,  der  Därme 
hängt  theDs  von  Druck  auf  diese,  theils  von  Metastasen  ab. 

Das  tödtlielie  Ende  des  meist  lanf^dauerriden  Verlaufes  erfolgt 
entweder  unter  den  Symptomen  der  zunehmenden  Prostration,  des  all- 

S »meinen  Kri^yerfalb,  kann  aber  «aeh p^glieh  erfolgen,  wie  in  einer 
eobachtung  Ton  Bright  durch  Blutung  in  den  Peritoneakack  nadi 
BufiÜlig  hinzugekommene  Trauma  oder  unter  ur&mischen  Erscheinungen, 
was  nllrrdintr^  nur  in  wenigen  Fällen  fjesehen  ist  (Dittrich  u.  A.). 

Diagnose.  Wie  bei  der  Tuberculusi-  ist  auch  beim  Nierenkrebs 
die  Erkennung  des  Leidens  leicht,  wenn  die  genannten  Hauptzeichen: 
einseitige  Geschwulst  in  Lenden-  und  rorderer  Bauchgegend, 
Hämaturie,  Schmerzen  und  Kachexie  bei  einem  Individuum  kind- 
lichen oder  hohen  Alters  vereint  wahrzunehmen  sind.  Im  wirklichen 
Leben  aber  j^estalten  sich  die  Verhältnisse  nur  selten  so  friinsti«?  nnd,  wo 
nur  einzelne  Zeichen  wahrgenommen  werden,  lieleru  Schmerz  und 
Hämaturie  nur  wenig  Anhaltspunkte,  da  diese  bei  N  leren  st  einen, 
Tuberculose  und  anderen  Kierenerkrankungen  ebenfalls  gewöhnliche 
Vorkommnisse  sind.  Bei  blosser  Anwesenheit  dieser  Zeichen  würde  nur 
das  Alter  der  Betroffenen,  namentlieh  das  kindlielie,  sclion  Verdacht 
erregen  müssen  und  beinahe  zur  sicheren  Erkcnnnnf;  tühren,  sobald 
durch  Inspection  oder  Palpation  eine  Geschwulst  constatirt  werden  kann, 
die  mit  Sicherheit  als  der  Niere  zugehArig  eri^annt  wird,  da  in  den  ersten 
beiden  Lebensjahren  beinahe  nur  Sarkom  und  Oarcinom  als  Ursache 
Ton  NierengeschwUlsten  beobachtet  sind.  Bei  Erwachsenen  wird  auch 
die  sieht-  und  fühlbare  Geschwulst  in  ihrer  T><'Mtnnf:j  als  Nieren- 
gesch^nilst  Selnviprigkeiten  bereiten  können,  i  (  -^in(ii  t  -  wenn  Hiiniaturie 
ielilt.  L)ui  um  muss  trotz  der  vorkommenden  Ausnuiiuieu  zu  ihrer  Er- 
kennung als  Nierengeschwulst  das  Hauptgewicht  auf  das  oben  geschil- 
derte Verhalten  des  Darmes  zur  Geschwulst,  speciell  des  Colon 
as-  und  descendens,  gelegt  werden.  Ist  dies  mit  Sicherheit  constatirt, 
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dann  isf,  w  iuti  k»  iiie  Hämaturio  aiiftriit.  «;('ra<U'  auf  die  übrigens  »or- 
male  JJ<  sriiaffi  ninit  des  Hams,  auf  die  Abwesenheit  von  Albuminurie 
und  Pyurie  das  Hauptgewicht  zu  legen,  um  andere  eb^alls  einseitig 
auflaretende  NierengeschwUlste,  wie  Tubercnloie  und  Saehniere,  aiwau- 
schlioîHsen.  Von  der  cystSsen  Degeneration  ist  sie  durch  ihre  Be- 
s{ liränkunf^  auf  «im  Seite  zu  scheiden,  von  der  Tîihc miJ o>ir  durch 
den  Mangel  der  Pyurie.  Als  ein  wichtiges  Moment^  um  die  (Teschwulst 
gerade  für  Carcinom  zu  halten,  kommt  ausser  den  Altersverhältnissen  noch 
die  oft  vorhandene  Schwellung  der  Leistendrüsen  hinzUf  welche 
Sarkom  zu  fehlen  pflegt  Wo  Verwachsuiigen  zwischen  Leber  undNiere 
oder  anomale  Lage  der  Därme  statthaben,  kann  es  unmöglich  werdHl«  die 
Geschwülste  iUx'i  haupt  mit  Siiîierheit  als  Xien^ngeschwQlste  zu  erkennen, 
und  dürfte  die  ProlM  inc'^ion  iu  snlcheii  Fällen  gerechtfertigt  sein. 

Die  Irüher  so  vieituch  voi-gekommene  Verwechselung  von  Nieren- 
geschwtüsten  bei  Frauen  mil;  Ovarialtumoren  bespredien  wir  hier 
nicht  aufs  neue,  da  wir  schon  gelegentlich  der  Hydronephrose  die  Unter- 
scheidungszeicben  beider  angegeben  haben;  dagegen  muss  wohl  noch  die 
Aufmerksamkeit  auf  möglielR'  Verwechselung  mit  rrf roperitoneal en 
Drüst  n  gelenkt  werden,  die  gerade  im  kiiidlithcn  Lebensalter  täuschend 
ähnliche  Geschwülste  hervorrufen  können.  Die  Beziehung  dieser  Ge- 
schwtQste  aber  sum  Barm  und  Sure  unr^pelmässige  Form  wird  hei  ge- 
nauer Untersuchung  doch  leicht  vor  Verwechselung  schfitz^. 

Die  Dauer  des  Leidens  ist  bei  Kindern  ungleich  kürzer  als  bei 
Erwîuhsenen.  Abgesehen  davon,  dass  vor  allem  die  Ausbreitung  der 
Metastasen  und  der  allgemeine  Krättczustand  einen  im  Einzelfalle  sehr 
verschiedenen  Einfluss  üben  können,  ist  für  Kmder  die  Dauer  auf 
Monate  bis  höchstens  wohl  auf  2  Jahre  sich  ausdehnend,  bei  Er- 
wachsenen dagegen  im  Durchschnitt  einige  Jahre,  in  manchen  seihst 
ein  Decennium  und  darUher  hinaus  während. 

Dif^^e  Verhältnisse  muss  man  im  Auge  halfen  l)ei  Stellung  der 
Prognose  uml  sieh  uumeutlich  nicht  auf  Zeitbestimmungen  eiîilassen, 
da  solche  eben  nicht  zu  machen  sind.  Je  früher  das  Leiden  erkannt 
wird,  um  so  besser  ist  yerfaaltnissmässig  die  Vorhersage,  da  bd  Ein- 
seitigkeit der  Erkrankung  und  Litactsein  der  anderen  Niere  durch  opera- 
tiTe  Hülfe  bisweilen  mit  Erfolg  eingegriffen  werden  kann.  Aber  auch 
wo  die  Operation  ausfîlhrbar  ist.  bleibt  vorläufig  die  Aussicht  auf  Hei- 
lung doch  sehr  'zweifelhaft,  so  da^s  die  ProEniose  schliesslich  ungünstig 
bleibt,  und  numenthch  gilt  dies  für  das  kindhche  Lebensalter,  wo 
selbst  bei  gelungener  Operation  Récidive  schnell  einzutreten  pflegen. 

Behandlung.  In  einer  grossen  Zahl  von  Fällen  wird  trotz  der 
Fortschritte  der  Nierenchirurgie  in  der  Mehi-zahl  dieser  Fälle  immer 
noch  dem  inneren  Arzte  die  Aufgabe  der  Behandlung  zufallen. 
Durch  diätetische  und  m  ed  i  c  a  m  e  n  t  <i  s  e  Behandlung  trachte 
man  den  allgemeijieii  Krüttezustand  des  Kranken  zu  heben  und  die 
iBstigsten  Beschwerden  symptomatisch  zu  bestreiten.  Wo  die  Ver- 
dauungsorgane noch  ungestört  sind,  wird  kräftige,  aber  <  izlose  Er- 
nährung die  Hauptrolle  spielen.  Wo  die  Es.slust  mangelt,  wird  die 
Anwt'tideng  von  Mitteln,  wie  (îentiana,  Herb,  trifnl.  fibrini,  Extr.  Con- 
durango  fluid.,  Orexin.  ba**ieum  geeignet  sein,  jene  zu  heben.  Besonderer 
Regelung  bedarf  die  Darmthüligkeit,  da  die  V^erstopfung  eine  der  Haupt- 
klagen der  Kranken  ist  und  £ese  vdeder  schikdüch  auf  die  Thatigkeii 
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àdS  Magens  rück  wirkt.  Die  Blutungen  werden  selten  so  hettig,  dass 
7.U  ihrer  BekUnipfun«(  die  gclirätirhlic  hcii  Mittel,  wie  l(u  ;ilf  Kälte- 
aj>i>li(  ation,  Adstringentia  (Er^ntiii.  Liq.  terri  s(  S(|uiclil.,  Aeid.  tannicuni 
u.  a.)  nöthig  wären.  Zudem  stören  sie  bei  innerer  Anwendung  die 
Verdauung  und  sind  Ton  zweifelhaftem  Erfolge.  Wo  zeitweise  die  Blu' 
tung  pldtzlick  aufhört  und  die  Harnentleerung  du]>ei  stockt,  muss  man 
an  Gerinnsel  denken,  welche  das  Ostium  ure^ae  der  Blase  verlegen, 
und  durch  Ausspülunj^  dicsclVtcn  7.u  entleeren  versuchen.  Die  ganze  hier 
besprochene  symptomatische  Therapie  soll  nur  in  Ht  tracht  kommen, 
wemi  das  Leiden  für  chirurgische  Muassuuhmen  zu  spät  erkiuuit  ist  und 
wegen  schon  vorhandener  Metastasen  oder  gleichzeitiger  Erkrankung 
der  anderen  Niere  der  Fall  als  inoperabel  zu  betrachten  ist.  Sind  diese 
Umstände  nicht  vorhanden,  ist  die  operatiTe  Hülfe  der  Nephrektomie 
die  einzige,  welche  wenigstens  die  ('hance  piner  Heilnn<x  eniffiit  t.  Sie 
süllti-  deshalb,  trotz  der  noch  hohen  Mortalitäts/.itl'er,  bei  der  Macht- 
losigkeit der  inneren  Therapie  so  frtüi  wie  möghch  ausgeführt  werden, 
um  so  mehr  als  durch  die  Fortschritte  der  Technik  unmittelhare  Ge- 
fahren im  Zusammenhange  mit  der  Operation  in  der  jdngsten  Zeit 
kaum  mehr  wahrgenonunen  worden  sind. 
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11.  Sarkom  der  Niore. 

Aetiologie.  Vou  gleicher  praktischer  Bedeutung  wie  das  Car- 
cinom ist  diejenige  Neubildung  in  den  Nieren,  welche  seit  Yirchow 
mit  dem  Namen  des  Sarkoms  bezeichnet  wird.  Auch  da.s  Sarkom  tritt 
.secundär  oder  primär  auf  und  befallt  im  ersteren  Falle  gewöhnlich 
beide,  in  letzterem  meist  nur  eine  Niere. 

Wie  beim  Carcinom  .sind  uns  auch  hier  nicht  die  letzten  Ur- 
sachen, sondern  nur  die  äusseren  Verhältnisse  bekannt,  welche  als 
prädtsponirende  betrachtet  werden  müssen.  Lebensalter  und  Geschlecht 
zeigen  dem  (^irdnom  ähnliche,  aber  in  einem  Punkte  von  diesem 
abweichende  Verhältnisse.  Ganz  überwiegend  wird  zwar  auch  das 
Sarkom  im  Kindesaltcr  beobachtet,  so  ihiss  u.u]\  der  neuesten,  schon 
einige  fünfzig  Fälle  betragenden  Statistik  zwei  Drittel  aller  Fälle  auf 
Haadlmoli  der  praktischen  Hediclu.  III.  |0 
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dieses  kommen  (Senator)  und  wie  in  der  Ton  uns  entworfenen  Tabelle 
auch  hier  die  ersttn  1)  Lebensjahre  am  meif^ten  botniffen  sind.  Ab- 
weichend aber  vom  Carcinom  zeigt  diese  «grössere  Stutistik  das  Greisen- 
ulter  beim  Sark<mi  weniger  betroffen.  Dem  Geschlechte  nach  ist  ab- 
weichend Tom  Carcinom  das  weibliche  Geschlecht  mehr  als  das  minnfiche 
betheiligt.  Die  linke  Niere  wurde  bisher  häufiger  erkrankt  gefunden 
als  dir  n-fiifc. 

Pathologische  Anatomie.  Das  sccinnîûre  Sarkom  tritt  in 
Form  von  grösseren  oder  kleineren,  markig  weis>en  Knoten  über  die 
Kinde  zersb^ut  auf,  beim  primären  wird  ein  Theü  oder  die  ganze 
Niere  in  eine  grosse,  schwere,  auf  der  Oberfläche  unebene  oder  glatte, 
röthlichweisse  Masse  Terwandelt,  in  welcher  auf  dem  Durchschnitte  nur 
noch  Reste  von  Gewebe,  besonders  der  Marksubstanz,  d<'utli('h  zu  er- 
kennen sind.  Ihre  (inisse  kann  die  eine^^  Manneskopfes  erreichen  und 
das  Gewicht  derselben  selbst  6  Kilo  überschreiten.  Oft  werden  Er- 
weichungsherde darin  gefunden,  Cystenräume,  in  denen  die  Reste 
stattgehabter  Blutung  sieb  zeigen.  Der  grösseren  Zahl  nach  besteht 
die  Neubildung  aus  Rundzellen  oder  Spindelz  eilen,  aber  neben 
'li'">;en  können  auch  zuweilen  ganz  hptf'rolopre  Gi  v,  i  l>selenientp  vor- 
koiiinien,  \vie  glatte  oder  quergesf i-eifte  Muskeliasern  (My osarkome), 
was  mit  Sicherheit  tür  den  embryonalen  Ursprung  der  Geschwulst  spricht 
(Oohnheim).  In  anderen  Fällen  zeigen  sich  Uberwiegend  Geföss- 
erweiterungen  und  Neubildung  (Angiosarkome)  oder  Combination  mit 
Adenom  (Adenosarkome)  und  Carcinom  (Carcinosarkome).  Die 
schwierige  Abgrenzung  dieser  Misch-  und  T^cberçfnngsformcn  trübt 
die  Bedeutung  der  statistischen  Angaben,  insoweit  diese  auf  das  ge- 
sonderte Vorkommen  von  Carcinom  und  Sarkom  Bezug  haben.  Me- 
tastasen der  Neubfldung  können  in  den  verschiedensten  Organen  ge- 
funden werden. 

Symptome.  "Wie  beim  rnrcinnm  sind  die  Hauptzeichen  des  Lei- 
dens aueli  hier  die  Geschwulst  und  die  Hämaturie.  Die  Geschwulst, 
welche  anfänglich  sich  nur  für  den  tastenden  Finger  geltend  macht, 
kann  bei  zunenmender  Gh^Osse  von  der  untersten  Rippe  bis  zum  Darm- 
beinkamm reidien  und  an  der  Vorderseite  den  Bauch  bis  zum  Nabel 
hin  und  darüber  hervonvölben.  Der  elastisch  weiche  Tumor  zeigt, 
namentlich  bei  Kindern,  häufig  das  Gefühl  der  Fluctuation.  Das  Blut- 
harnen wechselt  sowohl  im  zeitlichen  Auftreten  als  in  der  Menge  des 
Blutes.  Im  Ganzen  kommt  Huiuaturie  hier  seltener  vor  als  beim  Car- 
cinom. Bei  Erwachsenen  habe  ich  es  bei  einem  Falle  im  Verlaufe  des 
ganzen  Leidens  nur  einmal  auftreten  sehen,  in  einem  anderen  FaUe 
häufii!;  si(h  wiederholend,  in  überreicher  Menge.  Ausserhalb  der  Zeit 
der  Blutung  braucht  der  Hern  koine  Abweichung  von  der  Norm  zu 
zeigen,  insbesondere  kann  er  ganz  eivvei.sNlrei  sein.  Stets  aber  lasse 
man  den  Harn  sedimentiren.  Es  könimn  S  tür  Lehen  der  Neubildung 
abgebröckdt  sein  und  sich  schon  filrs  blosse  Auge  deutlich  darin  finden. 
In  der  letzten  meiner  Beobachtungen,  welche  einen  17jährigen  jungen 
Mann  1)etraf.  konnte  ich  durcli  mikroskopische  Untersucliun<^  solcher  Gc- 
websstückchen  im  Sedimente  die  Art  der  Geschwulst  mit  Sicherheit  wäh- 
rend des  Lebens  erkennen.  Das  Allgemeinbefinden  der  erwachsenen 
Kranken  kann  sich  lange  gut  »halten,  während  bei  Kindern  verhältoiss- 
mässig  firOh  schon  gastrische  Störungen  eintreten  und  der  Eiâftezustand 
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schneller  heruntergeht,  auch  wenn  keine  Metastasen  Sp&ter  gefunden 
werden.    Ff«  Ij^  r  j)fl(  ;xt  nirht  dabei  beobachtet  r.n  werden. 

Diagnose.  Im  kindlichen  Lebensalter  halte  ich  die  Erkennung 
des  Leidens,  wenn  eine  Geschwulst  vorhanden  ist,  die  nach  den  früher 
besprochenen  Zeichen  als  der  Niere  mgehüng  sich  erveist,  und  dabei 
noch  gleichzeitig  Hämaturie  aufbritt,  für  leicht,  wenn  keine  peri- 
pheren Drttsenschwellungen  vorhanden  sind  und  die  Geschwulst 
nur  langsam  an  Grösse  zunimmt  ;  bei  Erwachsenen  dagegen  ist,  wenn 
ein  Tumor  nicht  deutlich  vorhiuuh  n.  (hi^a'gen  heftige  Hämaturien  aut- 
treten, die  Unterscheidung  des  Zustaudes  von  Stcinleidt  n  äusserst 
schwierif!^.  habe  einen  solchen  Fall  bei  einer  Consultation  beob- 
achtet Ihm  einem  Oberst  in  den  fünfziger  Jahren,  wo  nur  der  untere 
Pol  der  Niere  fühlbar  war,  Hämaturien  aber  in  grösster  Heftigkeit 
auftraten  und  ihre  wahre  Ursncho  erst  nach  der  Probeincision  erkannt 
wurde.  Oh  «lie  nuuigelnde  Schwellung  der  peripheren  Lymphdrüsen  zur 
Uuterscheiduug  zwischen  Sarkom  und  Carcinom  bei  vorhandener  Ge- 
schwuistbildung  genügen  wird,  mag  dahingestellt  bleiben  (P.  Wagner)« 
Ânf  dieses  Zeichen  zu  achten,  wird  immer  rathsam  sein. 

Prognose.  Die  Vorhersage  hangt  auch  liier  bei  der  Einseitig- 
keit des  Leidens  huuptsiichlich  davon  ab,  ob  durch  frühzeitiges  Er- 
kennen die  Möglichkeit  chiiiirgischer  Hülfe  noch  gegeben  ist  oder 
nicht.  Bei  inoperablen  Fällen  ist  die  Prognose  absolut  schlecht,  \m 
operabeln  zweifelhaft. 

Die  Behandlung  kann,  wo  sie  auf  die  inneren  Mittel  angewiesen 
ist,  nur  in  der  beim  Krebs  besprochenen  Weise  die  Hauptbeschwerden 
symptomatisch  bekämpfen.  Die  tinzige  Chance  wirklicher  Heilung  ist 
in  der  Nephrektomie  gelegen.  Zwar  kann  man  sich  keinen  Illu- 
sionen über  etwaige  wirhHche  Heilung  hingeben,  jedenfUls  aber  wird 
das  Leben  durch  die  Operation  verlängert  und  erträglich  gemacht.  Die 
verbesserte  chirurgische  Technik  hat  schon  in  einer  Reihe  von  Fällen 
(Czernv.  Israel,  Thornton'^  glückliche  Ergebnisse  geliefert,  von  denen 
bei  einigen  selbst  nach  \  Jahren  noch  kein  Kecidiv  eingetreten  ist.  Selbst 
weuu  nach  Wegnahmt'  alles  Kranken  Uecidiv  aui tritt,  wie  in  dem  Ton 
mir  eben  erwähnten  und  von  Dr.  Renssen  glücklich  operirten  Falle, 
wo  nach  2  Jahren  in  der  Narbe  neue  Geschwulstbildung  folgte,  war 
der  Kranke  doch  in  der  Zwischenzeit  so  wohl,  dass  er  selbst  seine  mili* 
tähscheu  Dienstpflichten  erfüllen  konnte. 

18.  Von  den  sonatigen  Neabildangen,  Ljmphoiueu,  Fibromen,  Lipomen, 
Adflnmnen,  haben  eine  praktuehe  Bedentoog  nur  diejenigen  Lipome,  wddie  von 
Grawits  als  ans  versprengten  Nebenmerenketmen  h^orgegangen  Strmnae  renales 

lipomatodes  bezeichnet  werden.  Von  den  anderen  ist  nur  der  YoUsULndigkeit  wegen 

ihre  histologische  di-Ti!'.«'  nr^M  r  /n  eir»rtem. 

Lymphatische  Nenbüdongdn  aind,  nachdem  Yirchow  auf  ihr  Vorkommen 
in  den  Nieren  zaerst  hingewiesen  hatte,  von  Friedreich,  Böttcher  u.  Â.  gesehen. 
Dieselben  treten  meist  in  Form  herdförmiger ,  weisser,  markiger  OeschwUIste  anf, 

die  erbsengross  sind  nnd  hauptsächUch  aoâ  Ljmphkôrperchen  bestehen.  Sie  sind 
hauptfliohlidi  bei  Leukämie  und  Febris  tyi<hoitloii  beobarbtot.  —  Neben  oircvim- 
scripten  Herden  kommt  aiicb  db*  diffui^e  Infiltration  der  Niere  bei  liOnka- 
mischen  und  Pseudo lo uküiuin  vor  (Stilling,  Rosenstein).  Die  Nieren 
ttnd  dum  TergrOssert,'grauweiâs  gefärbt. 
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Adenome  erscheinen  ia  deu  Nieren  ulu  kleine,  erbdeu-  hi»  m ;il]iui.s6jTrosse 
Geschwülste  von  weisagelber  Farbe  und  weicher  Consistenz.  Nur  sehr  ausnakuu- 
weise  erreicheit  sie  dorcli  Conflttetu  melirerer  Ideiiier  dnen  bedeatonderea  Umfang. 
Sie  haben  ein  bindegewebiges  Stroma,  welches  Âkeolen  bildet,  aa  deren  Baad 

Epitbellen  sitzen,  während  ihr  Lumen  offen  bleibt.  Ihr  histogenetiscber  Au^gaoge- 
)iunkt  sind  die  Ej>itheHen  der  Hantkunlllchen  ebenso  wie  beim  Oarcmom,  mit  dem 
aicb  das  Adenom  aucli  combiuixtii  kann. 

Fibrome,  weiclie  eine  Neubildung  von  Bindegewebe  darstellen,  haben  ihren 
Siit  meist  in  der  Marksabstanz,  und  zwar  im  papillären  Tbeile  derselben.  Inner- 
halb der  Fibrome,  welche  meist  nur  Iddne,  linsen-  bis  kirschlcemgroise  Knötchen 

darstellen,  atrophiren  die  Harnkaniilchen,  das  übrige  Gewebe  bleibt  aber  intact. 
Man  findet  sie  häufiü:  als  Nebenbefund  l-fi  iler  dift'u>Hn  intt-rstitielleii  Nephritis. 

Fett  kommt  normalenveisc  i)i  tli;r  Niert'  nicht  vor,  und  wenn  also,  wie 
es  tUatsäclilich  der  Fall,  kleine  Fettgescbwttlste,  echte  Lipome  sich  in  der- 
selben befinden,  so  beietcbnet  sie  Yirchow  mit  Recht  als  heteroplaitisohe 
Lipome  (Onkologie  Bd.  VI).  Ausser  solchen  echten  Lipomen  kommen  ab^ 
auch  lipoinälinliche  Bildungen  in  der  Binde  Tor,  dicht  unter  der  Albuginea* 
welche  nichts  wit  dem  Fettgewebe  zu  thun  bahpn,  8ondem  ihren  Ui-spiiing  nehmen 
aus  ab^esprr'Tigtcn  ,Nebenniprpnstü<  kclicn"  ,  uir  ("i  r  a  w  i  t  z  nVierzeu;;end  nach- 
gewiesen hut,  der  sie  deshalb  mit  dem  Nuuien  der  ^.Strumuo  lipumatodes  aber- 
ratae  renie*  belegte.  Fflr  die  Biditigl^t  dieser  Deutung  spricht  ihr  constantes 
Yorkonuien  dicht  unter  der  Eaps^  wo  auch  hftnfig  NebeamerenstOckchen  gefmiden 
werden,  ihre  »diarfe  Abgrenzung  vom  Qbxigen  Nierenj^ewebe  durch  Abkapselung, 
ihre  Uebereinstimniunj»  in  Bau  mit  der  zellif»en  Anmdnunj?  in  den  Nebennieren 
und  die  gleiche  Fettintiltratiou  der  Zellen  iu  ihnen  wie  in  jenen.  Kine  praktische 
Bedeutung  haben  diese  aufänglicli  kleinen  Strumen  dadurch  erhalten,  duss,  wie 
Grawits  zeigte,  sie  gl»^  malignen  Tumoren  Metastasen  bilden  kOnnen«  and 
weiter  durch  Degeneration  und  fettigm  Zerfall  der  Zellen  sur  Bildung  vim  Cysten 
führen,  die  grossen  Umfang  erreichen.  Einen  Fall  letzterer  Art,  denselben,  den 
('•Tiwyity.  anatomisch  nntersneht  h:it.  habe  auch  ich  während  des  Lebens  des 
Patienten  beobachtet  und  im  Harn  zottenartige  Gewebseiemete  gesehen.  Lehrreiche 
neue  FUle  hat  Ströbing  beschrieben.  Aus  des  Letzteren  Beobachtungen  erhellte 
dass  einige  Uiniscfae  Ziehen  die  Erkennung  des  Zustandes  in  Zukunft  vielleicht 
ermöglichen  werden.  Diese  Möglichkeit  würde  vorhanden  sein,  wenn  im  gegebenen 
Falle  ein-  oder  doppelseitig  Tnmoren  .-^iih  zei^Hen,  die  si'li  mit  Sicherheit  als  der 
Niere  zii^'eliön;^e  Cy3ten£resrh-v.-ülste  erweisen  und  die.  wenn  ihr  Inhalt  ins  Nieren- 
becken durchgebrochen,  im  Hara  sich  mikroakopiach  verrathen  durch  Beatand- 
theile,  wie  sie  anderen  Cysten  nicht  eigen  su  sein  pflegen,  namentlieh  durdi  fett» 
infiltrirte  Zellen,  dorch  sottenartig  geordnete  Epithelsellea,  Chole> 
»tearinkrystalle  und  Blutpigment.  Die  letztgenannten  Symptome  würden 
den  Ausschlag  geben,  wilhrend  die  sonst  während  des  Lebens  beobachteten  Zeichen, 
wie  zeitweif^e  Hiimatnrien,  Sehmerzen.  Ge^chwulstbildung  und  Kachexie  auch  dem 
Curcinom  und  .Surkum  eigen  stin  kömieu  und  bei  beterologen  Stnuuen  inconstant  sind. 

Bei  begründetem  Verdachte  konnte  die  Probepunction  dazu  beitrage,  frtth- 
seitig  die  Diagnose  sicher  stellen.  Gelingt  dies,  so  muss  bei  der  begründeten  Ftarcht 
vor  Entstehung  von  Metastasen  möglichst  früh  die  Ëxstirpation  der  Niere  vor- 
ppnommfn  werden,  wenn  der  Tumor  einseitig  und  die  andere  Niere  gesund  ist. 
8trübing's  Beobachtung  zeigt  deutlieh,  das:»  Entleerung  der  Cyste  durch  einfache 
Function  oder  Function  mit  folgender  Drainage  zwar  aeitweise  Erldelitenmg  bringt» 
aber  durch  schnelle  WiedecfOllong  oder  erneute  Blutung  das  tOdtlidie  Ende  be- 
sdileunigt  und  darum  nicht  als  therapeutiache  Maassregel  empfohlen  werden  darf. 
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Llteratiirvemlchni««. 

Aoflser  den  8.  30  genannten  Lehrbflohem,  worunter  die  von  Rosenfiein 
und  Senator  die  bisherige  Cksuiatik  suflammengesteltt  eatbaJtea,  folgende 

Schriften  : 

Cohnheim.  Viich.  Arch.,  Bd.  55,  1872. 
Eberth,  Virch.  Arch.,  Bd.  55. 

(trawitz.  Ueber  die  sogenannten  Lipome  der  Niere.  Yirch.  Aich.,  Bd.  93*  1883. 

liubarsch,  Virch.  Arch.,  Bd.  135. 

Manasse,  Zur  Histologie  and  Histogenèse  der  primftren  Nierengesehwttkte.  Virch. 

Arch  .  Bd.  142. 

Monti,  i'erhardt's  Handbuch  der  Kiuderkraukiieiten.  1880. 

Frau/.  Neumann,  üeber  das  prindre  Mierensarkom.  Dentsehea  Arch.  f.  klin. 

Med.,  Bd.  30. 

i^trübing,  Ueber  heterologe  Nierenstrumen.  Htutsches  Arch.  f.  klin.  Med.,  Bd.  43 

und  Zuelzer-Oberländers  Handbuch,  Bd.  2,  S.  137,  1894. 
Sturm,  üeber  da«  Adenom  der  Niere.    Arch.  d.  Reillc.  1875. 
Sudeck,  Structur  dtr  Nierenadenome.  Virch.  Arch.,  Bd.  133. 
Tellegen,  Het  primaire  Niersarkom.    Groningen  1875. 
Virohow,  Die  krankhaften  Geachwülete.  1863. 

13.  Niederschläge  und  Coucremente  in  der  Niere,  üa 
Nierenbecken  und  Harnleiter. 

Trotzdem  in  iU-n  hippokratischen  Schriften,  bei  Celans  und  Galen  die 
Zeichen  der  Steinkrankhoit  sdioii  in  l-  Viongwahren  Bildeni  ^geschildert  wurden, 
konnte  ein  tieferes  Eindringen  in  die  Pathogenese  erst  dann  beginnen,  als  neben 
der  Symptomatologie  des  Leidens  auch  die  anatomischen  Veränderungen,  welche 
dit'  Fremdkörper  in  den  Harn  bereitenden  oder  ableitenden  Wegen  bewirken,  ge- 
nauer erforscht  wurden  und  als  vor  allem  die  chemische  Zusammsetzung  dtTselben 
überhaupt  ermöglicht  war.  Letzteres  geschah  erst  durch  die  ESntdeckung  von 
Scheele  (1776),  der  die  Harnsäure  als  normalen  nestandtlieil  kennen  lehrte.  Ihm 
folgten  bezüglich  anderer  Concrementbestandtheile  l  ourr  roy  und  Vauj^uelin, 
Wollaston,  Marcet  u.  A.  Einen  weiteren  Fortschritt  hegründete  Virchow 
durch  die  Schilderung  der  in  den  TTamk.miilchen  in  Form  von  Frifürcten  ausge- 
iichiedenen  Hambestandtheile  und  ganz  besonders  Meckel  von  Ueuiübach,  in 
dessen  Mikrogeologie  die  Entstehung  der  Concrementc  nach  neuen  Gesichtspunkten 
behandelt  wurde.  Ebstein  hat  zuerst  das  organische  Gerüst,  in  welches  die  Stein- 
biidner  abgelagert  wurden,  genau  geschildert  und  sich,  ebenso  wie  Ultzmauu, 
Krfioke,  Maass  u.  A.,  um  die  Kenntnis«  des  physikalisdien  Verhaltens  der  Con« 
cvemente  verdient  gemacht. 

Innerhalb  der  Niere  selbst,  namentlicli  in  den  Kanälchen  der 
Marksubstanz  werden  Niederschläge  verschiedener  Art  gefunden,  und 
obschon  sie  keine  klinische  Bedeukmg  haben,  ist  ihre  Kenntniss  doch 
nach  anderer  Seite  von  hohem  Interesse. 

I.  Der  hamsaure  Infarct. 

Bei  Neugeborenen,  insbesondere  solchen,  die  sehon  geathmet  haben,  findet 
man  hftnfig  auf  dem  Durchschnitt  der  Niere,  in  den  Kan Iiichen  der  Mark- 
Substanz,  von  den  Papillen  bis  in  die  Mitte  oiler  bis  zum  Tîande  der  Pyramiden 
reichend,  orangpfarbene  Linien,  welche  dur<  Ii  rothlichgelb  oder  braun  gefärlite  Par- 
tikelchen hervorgerufen  werden,  die  in  Kanalchen  liegen  und  ihrem  Ansehen  nach  dem 
hamsanren  Äuunoniak  gleichen.  Virchow,  dem  wir  ihre  Kenntniss  verdanken,  hielt 
sie  aach  dafür.  Die  Untersnchnngen  Ton  Ehstein  seigten  aber,  dass  de  nur  mib 
Harnsäure  besteben,  welche  in  ein  organisches  Gerüst  eingebettet  sind.  Bei  Zusatz 
von  Essigdlnre  wird  da«  Qerttst  gelöst  and  die  Hanuttnre  krystallisirt  ans.  Solaage 


Digitized  by  Google 


150 


Krankheiten  der  liiere,  des  Nierenbeekens  und  des  Harnkiteri. 


man  meinte,  dass  sie  nur  bei  Kindern  vorkommen,  die  geathmet  luilten,  wurde 
ihnen  auch  forensiache  Bedeutung  beigemessen;  dieselbe  hat  aber  an  Werth  rer- 
loren,  eeitdem  man  -wein,  daas  aie  ancb  bei  todtgebofeaen  Kiadem  beobaditot  werden 
(Hoogeweg,  Hariin  tt  A.).  Wenngleidi  wir  jelst  anoh  winen,  da»  die  Quelle 

der  Harnsäure  in  den  Nncteinsubstauzen  wie  Zellkernen  zu  suchen  ist  (Eos sei), 
sind  uns  die  Bedintr'in<^<^n ,  nnt«'r  denen  diese  Infarct«  entatehen,  doch  weder  bin 
Nfnj^'eboroiien,  noch  wenn  sie  .sicli  bei  gichtkrauken  Erwachïieueu  linden,  näher 
bekamit.  ücnn  die  Theorie  von  Horbaczewaky,  wonach  sie  mit  dem  Zerfall  von 
Leukocyten  in  Zimammenliang  gebraehi  wwden  konnten,  irt  Todftnfig  noeh  so  wenig 
begründet,  dass  darauf  keine  Erklärung  basirt  werden  kann. 

(Nicht  zu  verwechseln  mit  den  harn^iauren  Infarcten  sind  die  ihnen  im  äusseren 
Ansehen  so  älmUchen  von  Virchow  ,,h fimorrhagisrh  piyment?)iicn*'  genannten. 
Auch  sie  erscheinen  auf  dem  Durchschnitt  der  Nieren  in  den  Pyramiden  als  rötblich- 
gclb  gefilrbte  Linien.  Hier  besteht  der  Inhalt  der  KaivUdien  aber  in  .kömigen, 
koglig^  oder  Unnpigen  Haufen'»  die  bei  n&herer  üntenndittng  ans  Hftmatoidin- 
kiTstallen  oder  anderen  Derivaten  des  Blutfarbstoffes  sich  dant«I1en.  Sie  verdanken 
ihre  Entstehung  kleinen  Bintestravasaten,  wie  sie  bei  Hyperämie  der  Nieren  su- 
weilen  vorkommen.) 

II.  I>er  Kalkinfarct. 

Dieser  ist  einer  der  hAuflgst  Torkonunenden.  Das  Bild,  das  er  auf  dem 
Duiohschnitt  der  Niere  darstellt,        grauweisse  Streifen,  welehe  in  der  Marksab* 

stanz  von  den  Papillen  znr  iVriiiherie  der  Pyramiden  verlaufen.  Sie  besfohen  aus 
kohlensaurem  oder  pliosphorsaurem,  nur  .sehr  seifen  ans  oxalsaurem  Kalk. 
Bei  Zusatz  von  Salzsäure  lüäeu  sich  die  Musseu  unter  Eutwickeluug  vou  Kohlensäure, 
so  dass  ihre  Eikmmuug  leieht  ist  Haupts&dilieh  sitsen  sie  auf  und  innerhalb  der 
Epithelien,  in  den  Tunieae  propriae  der  HamkauMehen,  nameutüch  der  sdbleifen' 
iniinigen  und  im  interstiti^en  Gewebe  des  papillftren  Tlieils  der  i^jntamiden. 
Dits  orpanisclie  Gerüst,  worin  sie  liegen,  wird  oft.  von  abgestorbenen  Zellen  gebildet, 
und  ein  häutigem  Substrat  ihres  Auftretens  bildet  die  Coagulationsnekrose  der 
Kpithelien,  wie  Litten  gezeigt  hat,  der  solche  durch  zeitweise  Absperrung  der 
Nierenarierien  prodncirt  hak  So  sind  besonders  die  Ealkablagerungen  bei  Ter^ 
gift  ungen,  namentlich  denen  mit  Sublimat  und  Oxalsäure  aofkofassoi,  wobei  sie 
sieb  dann  nicht  auf  die  Marksubstanz  zu  beschränken  brauchen,  sondern  auch  in 
der  Rinde  vorkommen.  Lautert  weist  darauf  hin,  dn.ss  die  in  Form  von  Cylindem 
erscheinenden  Kalkablagerungen  bei  der  Sublimatvergiftung  durch  Zusammen- 
sidcem  tob  mit  KaUt  beladenoi  abgestorbenen  Epithelien  entstehen  oder  durch 
Incrustation  schon  Torbandener  Qylinder  (Fortsohritte  der  Median.  1895).  Andere 
Ernährungsstörungen  der  Zellen,  welclie  zur  Ablagenm;^'  des  Kalkes  füliren,  sind 
die  durch  parasitHre  Kinfliisae,  Mikroben,  hervorgebrachton.  Daliin  ^hören 
wahrscbeinlirh  die  bei  Infeetionskninkheiten  wie  Scharlach  (Litten)  und  Poeken 
(Wagner)  beobachteten.  Bei  den  bisher  genannten  Zuständen  wurde  der  Kalk* 
gdialt  des  Blutes  als  normal  betrachtet  und  die  Âblagemng  in  die  irM[*s.i*h«»i 
durch  die  yerinderoag  der  Zellen  erklärt  Es  kann  aber  audi  die  Ablagerung 
der  Kalksalze  ihren  Grund  in  abnormem  Reichthum  des  Blutes  an  Kalk  ihren 
Grund  haben,  in  Form  von  Kalkmetastase.  So  ist  e^  der  Fall,  wenn  bei 
Knochenleiden  eine  starke  liesorption  von  Kalk  statthat  und  da.s  lîlnt  dadurch 
mit  solchen  überladen  wird.  Hier  köunen  sogar  die  Glouieruli  der  iSitz  der  Ab- 
lagerung sein. 
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III.  Nierensand.   Nierengries.  Nierensteine. 

Wenn  die  schwerlöslichen  normah>n  otlnr  abnormen  Bestandtlicile 
des  Harns  sich  in  den  Kelchen,  im  Nierenbecken  oder  in  den  Urt  tci  eii  zu 
festeren  Massen  vereinigt  abscheiden,  spricht  man  je  nach  der  Be- 
schaffenheit und  Grösse,  die  diese  erreichen,  von  Sand,  Qries  und 
Steinen.  Ist  der  Niederschlag  noch  piÜTerfönmg,  heisst  er  Sand,  sind 
es  schon  stecknadelkojif-  his  linsengrosse  Massen  wenîon  si»'  Gries 
genannt,  UTifl  St  tine,  wenn  sie  Erbsen-  bis  Wallnuss-  oder  ausnahms- 
weise selbst  iiüiiuereigrösse  erreichen.  Von  allen  genannten  Abschei- 
dungen  hat  Ebstein  an  feinsten  Schliffen  nachweisen  und  C.  Posner 
besâtigen  können,  dass  sie  vom  feinsten  Sandkömchen  bis  zum  grössten 
Steine  nicht  einfache  Conglomemte  normaler  oder  abnormer  Hanibe- 
standtheilp  sind,  sondern  dass  ein  organisches  Gerüst  vorhanden  ist, 
worin  die  Steinbildner  eingebettet  sind.  Das  Gerüst  bildet  v'm  Stroma, 
das  aus  eiweissartiger  Masse  besteht  und  entweder  concentrisch  ge- 
schichtet ist  oder  ungeschichtet  in  Form  von  Elflmpchen.  Moritz 
hat  später  gezeigt,  dass  schon  jeder  einfache  Krystall  von  Harnsäure 
so  gut  wie  von  Tripelpliosphat  ein  organisches  Substrat  einschliesst. 
Die  Zahl  der  Steine  schwankt  bei  vers(  hiedenen  Individuen  beträchtlich, 
steht  aber  in  Verliiiltniss  zu  ihrer  (îrfisse.  Nur  selten  werden  sie  inner- 
halb der  Harnkuuälclien  oder  kleiner  Âusbuchtuugen  der  Papillen  ge- 
funden —  ihr  Haupt  sitz  sind  ein  oder  mehrere  Kelche  und  das  Nieren* 
becfcen  oder  auch  der  Ureter.  Die  Gestalt  der  Concremente  hängt 
grossentheils  von  ihrer  Bildungsstätte  ab  ;  sie  können,  je  nachdem,  rund 
oder  oval  sein,  einfach  bohnenfôrmig.  langgezogen  räncherkerzenartig, 
ein  breiteres  Grundstück  mit  schmalem  Halse  bildend  oder  auch  korallen- 
artig verästelt  Die  Beschaffenheit  der  Oberfläche,  der  Bruch  und 
Schlifffl&che^  ihre  Farbe  und  Dichtigkeit,  mit  einem  Worte,  das 
ganze  ]diysika]ische  Verhalten  steht  in  engem  Zusammenhange  mit  der 
chemischen  Constitution  ihrer  Bestandtheile. 

Chemisches  und  physikalisches  Verhalten.  Unter  den  normalen 
Bestaudtheileu  des  Harns  nimmt  die  schwerlösliche  Harnsäure 
als  Steinbildner  den  ersten  Rang  ein.  Sie  wird  gefunden  in  Sand, 
Gries  und  Steinen.  Zwei  Drittel  aller  Steine,  wenn  nicht  noch  mehr, 
sind  nach  den  Angaben  von  Pro  ut  Hamsäuresteine,  und  zwar  bildet  die 
Harnsäure  bald  nur  den  Kern,  den  eine  Schale  von  oxalsaurem  Kalke 
umgibt,  oder  das  ganze  Concrenient  besteht  ans  ihr.  Die  l'un»  der 
hamsaureu  Steine  ist  oval,  bohneuförinig  oder  uiundelkernähnlich,  ilire 
Oberfläche  ^tt,  seltener  leidit  hOckrig,  ihre  Farbe  gelb  oder  roth* 
hraun ,  ihre  Consistcnz  hart.  Ihr  GefUgc  ist  meist  homogen,  oft  auch 
geschichtet,  imleni  Harnsilureschichten  mit  sol(hen  von  oxalsaurem 
Kalk  wechseln.  Der  Häutigkeit  nach  folgt  als  Steinbildner  der  Oxal- 
säure Kalk.  Die  Oxalsäuren  Steine  sind  an  Grösse,  den  hainsauren 
ähnlich,  ihre  Oberfläche  ist  aber  rauher,  zackig,  vielhöckrig,  so  dass 
man  sie  mit  dem  Namen  der  Maulhe&rsteine  bezeichnet,  uure  Farbe 
schwärzlich  oder  schwarz  von  beigemischtem  Blutfarbstoff,  ihre  IHek- 
iighlt  gross:  sie  sind  härter  tmd  schwerer  noch  als  die  harnsauren. 
Ausseid iesslich  aus  oxalsaurem  Kalk  bestehen  Steine  nur  selten,  meist 
bildet  dieser  nur  die  Schale  um  einen  hai'nsaureu  Kern,  oder  ausnahms- 
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weise  den  Kern,  di'ii  eine  harnsaiirt'  S(  liale  umgibt.  Zu  den  normalen  als 
Steinbildner  aultrt'tenden  Harnbtstiindtliciliii  gtliört  aucli  das  Xantbin, 
das  von  Marcet  entdeckt  wurde.    Nur  in  weni^^fn  Fälb'ii  sind  (\)n- 
cremente  aus  diesem  bestehend  beobaebtet  (Lau  gen  bee  k,  II  ei  leid  er, 
Taylor).    Ihre  Farbe  ist  gelbbraun,  zimmtbraun  oder  ziegelroth,  die 
Cherßäehe  glatt,  die  Consistette  hart.   Sowohl  in  Form  von  Gries  wie 
Stein  ist  das  in  der  Norm  im  Harne  böcbstens  spurenweise  vorkom- 
mende Cystin  beobachtet,  welches  Wollaston  entdeckt  hat,  eine 
Substanz,  die  durch  ihren  liohen  Scbwt'feltfehalt  chemiscb  besonders 
charakterisirt  ist.    Sein  Vorkoninien  im  Harn  soll   nach  dvn  Unter- 
suchungen von  Bau  mann  und  Udranszky  mit  den  Vorgängen  der  Darm- 
fâtilniss  im  Zusammenhang  stehen,  wobei  Diamine  gebildet,  dann  aus  dem 
Dann  resorbirt,  in  den  Geweben  sich  dem  Cystem,  einer  Vorstufe  des 
Cystin  anlagern,  um  beim  Uebertritt  in  den  Harn  wieder  in  Cystin 
und  l)ianiit\e  zu  zei-fallen.    Da  das  Cystin  schwerlöslich  ist,  so  ist  bei 
reK'lilirher  lîilduii^  desselben  sein  Nieders(  lila<;en  sehr  be^reitiich.  An 
den  Cystinstemen  liat  Ebstein  ein  organisches  Gerüst  bisher  nicht 
finden  können.   Ihre  Farbe  ist  weissgelb,  die  Oberfläche  glatt,  bis- 
weilen auch  mit  Krystallen  besetzt  (Heller).   Eine  geringe  RoUe 
spielen  Phosphate,  sowohl  der  phosphorsaure  Kalk  als  die  phosphor- 
saure  Aninioniakmagnesia  und  der  kohlmisaure  Kalk,  als  Hestaiidtlieil 
von  Xii  rr)isfri)i(  )L  während  sie  als  Hülle  von  Jiltisi nsti  itK  )i  sehr  liäulig 
aul treten,    ihre  Farbe  ist  weiss,  ihre  Harte  gering,  die  OOir/Utchr 
leicht  rauh.   Ihr  seltenes  Vorkommen  im  Nierenbecken  begreift  sich, 
da  nur  selten  in  den  Nieren  YerhiUtnisse  bestehen,  unter  denen  durch 
AlkaUscenz  des  Horns  das  Ausfallen  der  Phosphate  yerständlich  wird; 
doch  bestellen  sie,  und  Ebstein  ist  im  Hecht,  wenn  er  Tjoebisch 
nicht  zustimmt,  der  die  IMiosjdnitsteine  im  Nierenl)eeken  nur  fVir  meta- 
morphosirte  gelten  liusst.    Zu  den  seltensten  Steinbilduern  «gehört  ein 
Körper,  den  Heller  Urostmlith  genannt  hat,  wegen  seiner  Aehnhch- 
keit  mit  Fett,  und  den  dieser  Beobachter  sowie  Moore,  Boyer. 
Horbac/ewsky  in  Concrementen  fanden,  die  mit  dem  Harne  entleert 
waren.    Ihre  Consistenz  war  Aveich,  und  85  Procent  derselben  war  in 
Aether  löslieh.    Ihre  Herkunft  ans  den  Nieren  ist  um  so  zweifelhafter, 
als  Krukenberj^   das  darin   vork()niiuende  Fett   in  seinem  Falle  als 
Paraffin  erkannte,  das  der  betrelieude  Kranke  in  Form  von  Bougie 
von  der  Harnröhre  aus  hineingebracht  hatte  (citirt  bei  Senator  in 
NothnageFs  Spec.  Pathol,  u.  Therapie,  Bd.  10  S.  404). 

Als  besonders  seltener  Steinbildner  ist  noch  zu  nennen  das  In- 
digo, das  Ord  in  einem  40  <r  schweren  Steine  im  Nierenbecken 
einer  Frau  land.  Drei  \'iertel  der  Obertiiiclie  dieses  Steins,  der 
neben  einer  organischen  Grujidmasse  etwas  krystallisirten  plio.s]dior- 
sauren  Kalk  und  Indigo  enthielt,  waren  mit  einer  mattglänzenden  Lage 
von  schwarzblauer  Farbe  bedeckt,  so  dass  beim  Streichen  damit  auf 
Papier  eine  grobe  blauschwarze  Linie  zurückblieb  (Semon,  Berl.  kL 
Wocheiisrlir.  F'^TH.  Nr.  25).  Das  Indi»((ddau  ist  aucli  vonL^tzmann 
sds  Kinlageruii^f  in  oxalsauren  Kalk  und  von  Chiari  in  einem  Steine 
im  Nierenbecken,  neben  Phosphaten  gefunden.  Fibrin  kommt  in 
Divertikeln  der  Niere  ebenso  wie  im  Ureter  und  der  Blase  in  Ge- 
stalt Ton  erbsen-  bis  wallnussgrossen  Steinen  vor,  wie  Mar  cet  und 
Heller  beobachtet  haben,  und  Éiweissj  um  einen  Kern  von  Harnsäure 
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gelatçert,  hat  Peipor  einmal  in  einer  Sehrurapfniere  mit  Cjstenbildiiiig^ 
gesehen  (Münch.  me<\.  WoHiPnsrhr.  I^^Oi). 

An  allen  Nieren-  wie  ßlusensteinen,  von  wt  l<  hm  «lit  letzteren 
«luth  meist  ursprünglich  Nierensteine  gewesen  sind,  unter»cheitlet  man 
homogene  und  geschichtete,  und  unter  letzteren  solche  mit  ein- 
facher und  mehrfacher  Kernhildun«;.  Der  Kern,  der  den  ersten 
Ansat/,iMni]<t  der  wciti  ren  Niederschläge  gebildet  hat,  kann  ein  Schleim- 
odrr  Blutgerinnsel,  Epithelialmasso .  Krvstnlle  vcm  Harnbestandtheilen 
darstellen.  In  Aegypten  sind  auch  Eier  von  Distoma  haematobium  als 
Kern  beobachtet.  Dem  Leydener  Museum  habe  ich  einen  Stein  über- 
geben« der  ein  Haar  in  sich  schloss,  welches  wahrscheinlich  aus  einer 
De|moidcyste  stammte. 

Patnologische  Anatomie.  Die  nnatoniisdu-n  Veränderungen  d«  r 
Un  teren,  des  Nierenbeckens,  der  Kelche  und  der  Niere  selbst,  welche 
durch  die  Coucremente,  insbesondere  durch  die  mit  rauher,  stacheliger 
Oberflftche  rersehenen  oxalsnuren  hervorgerufen  werden  können  oder 
werden,  brauchen  wir  hier  nicht  weit«r  zu  erörtern:  wir  vwrweisen  ■ 
auf  die  Capitil  über  Pyelitis  und  Pyone^diros»*  Hier  werde  nur 
noch  »inniiil  betont,  dass.  wo  der  Process  vom  Nierenbockon  auf 
die  Niere  St  ilist  übergeht,  diese  iiiclit  immer  vergrössert  zu  sein  braucht, 
sondern  sogar  durch  Wucherung  <ies  Zwischengewebes  völlig  geschrumpft 
sein  kann,  femer  dass  nicht  nur  Steine  im  Becken  beider  Nieren 
vorkommen  können,  sondern  das>  auch  die  Veränderung  jeder  ein- 
zelnen Niere  dabei  verschieden  sein  kann.  So  habe  ich  auf  einer  Seite 
Pj'onephrose,  auf  der  anderen  Srbrumpfniere  mit  folnrcudcr  Her/hyjier- 
trophie  gesehen.  Während  meist  doch  die  îSteinbildung  voiu  Becken 
oder  von  den  Kelchen  ausgeht,  kommt  dieselbe  doch  ausnahmsweise 
auch  in  der  Rinde  vor,  wie  ich  sie  am  Lebenden  in  einem  Falle  hart- 
näckiger Hänniturie  sah,  bei  dem  die  Niere  wegen  Verdacht  auf 
Tuberculose  blossgelegt  war. 

Aetiologie.  Der  Grund  warum  schwerlösliche  Harnbestnndtheile 
wie  Harnsäure,  D.xalsäure  u.  a.,  schon  iimerhalb  der  Nieren  sich  ab- 
scheiden und  niederschlagen,  wurde  schon  in  älterer  Zeit  hauptsl&ehlich 
in  einer  durch  verïinderten  Stoffwechsel  vermehrten  Bildung  derselben 
und  grösserem  Reichthum  des  Harns  an  ihnen  gesucht,  oder  wie 
man  sicli  später  auch  ausdrückte,  in  einer  h^tntsfntrru,  o:mJsaKrrrt.  pho<:- 
pJiat/sflirH  Diatlirsc.  Dass  grössere  Concentration  an  diesen  Bestaiid- 
tbeilen  eine  Art  Sedimentirung  schon  innerhalb  der  Nierenkelche  u.  s.  w. 
veranlassen  kann,  ist  zweifellos.  Aber  die  Annahme,  dass  es  sich  so 
verhält,  entspricht  nicht  den  Thatsachen.  da  weder  bei  Anwesenheit 
von  hamsauren  Concrementen  vermehrte  Bildung  von  Harnsäure  im 
Blute  nachgewiesen  ist.  no(  b  bei  w  irklieb  !mcbgewiesener  Vermehrung 
von  Harnsäure  immer  Concremeiite  lt"  fuiulen  sind.  Und  dass  nun  gar 
das  Wesen  der  Stoffwechselveränderung ,  wie  man  sie  sich  dachte,  in 
verminderter  Oxydation  der  Harnsäure  zu  Harnstoff  bestehen  solle,  ist 
jetzt  ganz  unannehmbar,  seitdem  es  mehr  als  zweifelhaft  geworden,  dass 
überhaupt  im  Organismus  die  Harnsäure,  wie  es  im  Reagenzglasc  ge- 
«^ebieht.  zum  Harnstoff"  oxydirt  wird.  Es  b^nbirf  lutrb  kfM'ner  vermehrten 
Bildung  von  schwerlöslichen  Harnbestandtheilen,  sondern  es  könnte 
sich  lediglich  um  Bedingungen  handeln,  unter  welchen  K.  B.  nur  die 
Harnsäure  nicht  in  Lösung  erhalten  bleibt.   Als  solche  hat  schon 
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Heller  die  suure  Oährung  des  Harns  angegeben  oder  den  Einfluss 
anderer  auf  die  Lösliehkeit  der  IFnrnsäure  einwirkenden  Bestinxltlieile 
des  Harns,  wenn  solche  vemiehi't  oder  vi  i  inindert  sind.  In  ei-stei  iieilie 
stände  hier  die  Menge  des  sauren  phosphorsauren  Natron,  das  unter 
Bildung  von  basiisch  phosphorsaurem  Natron  die  tuunsauren  Alkalien 
zersetzen  und  die  Harnsäure  freimachen  kann,  ferner  nach  neueren 
Tlutersuchungen  die  Verminderung  des  Hamstoffgehaltes,  der  ein  gutes 
Lösungsmittel  für  Harnsäure  ist  (Rosenfeld  u.  Orgler  im  Centralbl. 
für  innere  Medic.  1896),  oder  die  Vermehrung  von  Salzen  (Chlorniitriuni  », 
welche  die  Lösung  erschweren  (Mendelsohn,  Berl.  klin.  Wochenschr. 
1892,  Nr.  16).  EntzOndliche  Vorgänge  auf  der  Sebleimkaut  der  Kelche 
oder  des  Nierenbeckens  können  den  Harn  zersetzen,  alkalisch  machen 
und  dadurch  das  Ausfallen  von  Phosphaten  bewirken.  So  ist  also  ehie 
Keilie  von  Zustiuxl'"-  möglich,  die  auch  olm  *  fliincte  Vernielinmfj  der 
Steinbildner  durcli  »"Stoffwecliselanonialien  zur  Sedimentirung  führen 
können,  und  es  bedarf  nur  noch  des  Materials  für  das  organische 
•Gerüst,  um  aus  dem  Sedimente  Concremente  zu  machen.  Dafür  nimmt 
Ebstein  den  schädlichen  Einfluss  der  Steinbildner  auf  die  zeUigen 
Elmente  imd  den  daraus  folgenden  desquamativen  Katarrh  in  An- 
spruch, wie  er  solchen  für  die  Harnsäure  bewiesen  hat.  In  älmlicher 
Weise  hatten  übrigens  schon  Walter  und  Meckel  einen  sitcinbildenden 
Katarrh  der  Harnwefje  als  Ursache  angenommen.  Nachdem  durch 
Moritz  aber  in  jedem  Kristalle  ein  organisches  Gerüst  gefunden  ist, 
darf  man  auch  die  Steine  nur  als  Conglomerate  von  Krystallen  betrachten, 
ohne  einen  specifischen  Katarrh  zu  Hülfe  zu  nehmen.  Einen  weiteren 
Fortschritt  in  der  Kenntniss  der  Genese  der  Harnsteine  hat  Ebstein 
dadurch  angebahnt,  dass  crin  VtMl)indun^  mit  Nirolaier  durch  Füt- 
terung von  Hunden  mit  chemisch  reinem  Oxaniid  Steine  künstlich 
producirte. 

Worin  aber  das  Wesen  der  Ursachen  gelegen  ist,  welche  zu  den 
Bedingungen  der  Steinbildung  führen,  bleibt  noch  immer  dunkel.  Und 

es  ist  darum  von  Literesse,  diejenigen  Verhältnisse  zu  kennen,  unter 
denen  ihr  AV)rknmnicn  thatsäelilirh  beobachtet  wird  nnd  die  man  als 
prädisponirende  betrachten  muss.  In  dieser  Beziehung  ist  am 
sichersten  gekannt  Erblichkeit.  Den  älteren  Erfahrungen,  welche 
schon  bei  Heu  singer  zusammengestellt  sind,  kann  ich  eine  Reihe 
eigener  und  fremder  hinzufügen,  in  denen  nicht  nur  bei  rerschiedenen 
Gliedern  und  Generationen  einer  Familie  Nierensteine  vorkamen,  sondern 
nuch  die  Zusamniensetznn^  der  Concremente  die  «gleiche  war.  Be- 
srinders  stark  ausgeprägt  ist  das  familiäre  Vorkommen  bei  Oystinsteinen 
(Toel).  Was  das  Alter  betriÜl,  so  zeigt  die  grosse  Zahl  der  in  den 
ersten  Lebensjahren  vorkommenden  Blaseiisteine,  wie  früh  dieselben 
schon  hdher  oben  in  den  Nieren  entstanden  sein  mQssen.  Sogar  schon  im 
Fötus  haben  Wöhler  und  Denis  liarnsaure  Nierensteine  gesehen.  Ich 
selbst  sah  schon  im  ersten  Lebensjahr  eines  Kindes  wirkliche  Anfälle  von 
Nierensteinkolik  auftreten.  Meist  werden  aber  in  den  ersten  Lebensjahren 
nur  Blaseiisteine  beobachtet,  während  Nierensteine  im  Alter  zwischen 
30 — 50  und  im  GrfeLsenalter  am  häufigsten  angetroffen  werden.  Dem 
Geschlechte  nach  werden  Männer  imd  Frauen  etwa  im  VerhSUtniss  von 
3:1  befallen.  Der  Einfluss  örtlicher  Verhältnisse  ist  ein  ganz  auf- 
fälliger, aber  unerklärter  und  jedenfalls  nicht  mit  dem  Klima  zusammen- 
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hängender.  Denn  in  den  Tropen  werden  sie  ebenso  gut  gekoffen,  wie 
im  ^chtkalten  Holland,  und  in  demselben  Lande,  in  Deutschland  z.  B* 
in  Württemberg  und  Preussen,  ist  die  Häufigkeit  eine  ganz  verschiedene. 

Das  Gleiche  gut  von  Italien.  Nach  den  Ergebnissen  der  vergleichenden 
Untcrsuchunsfen  von  August  llirst  h  spricht  die  geo  jrra  ph  i  sc  he  Ver- 
breit iin*^  der  Steinkrank  Ii  t'if  üherluuijit  gegen  einen  genetischen  Zu- 
samuienhaug  derselben  mit  Kiiiuii,  Budeuverhältuissen  oder  Beschatien- 
heitdes  Trinkwassers,  auf  dessen  Kalkgehalt  schon  Morgagni  (Bd.LXVI, 
S.  4)  grosses  Gew  icht  legte.  Der  Einfluss  der  Ernährungsweise  aber, 
namentlich  reichlicher  Genuss  stklcstofifhaltiger  Nahrung  bei  mangelnder 
Bevvfrnnip:  und  gleichzeitiger  Alkoholgenuss  scheinen  doch  wohl  die 
Steinbildung  l)ei  Erwachsenen  suhr  zu  begünstigen.  Ich  kann  auch 
keinen  stichhaltigen  Einwand  gegen  diese  Meinung  darin  seheu,  dass 
gerade  bei  den  lodern  der  inneren  Bevölkerung  so  oft  die  Blasensteine 
gesehen  iferden,  da  fUr  diese  die  harnsauren  Infarcte  als  congenitdie 
Anlage  mit  in  Botriulit  rje/nfron  "wenU-n  dürfen  und  ausserdem  abnonno 
Säurebildung  \xnUn-  den  nn^iinstiifin  Einflüssen  annliclur  Ernährung 
mit  Amylaceen  hierbei  auch  eine  bedeutsame  Holle  spielen  katni. 

Auf  die  Bemebungen  der  Lithiasis  zur  Giebt  haben  alte  wie  neue 
Beobachter  hohen  Werth  gelegt.  Sydenham  sagte  schon:  «Quod 
podagrici  fere  omnes  postquam  cum  hoc  morbo  diu  conflixere  calculo 
renum  sint  obnoxii.'  Nach  eii^encr  Erfahrung  kann  ich  diese  Meinung 
nicht  theilen,  und  die  Beobachtungen  von  Ehstein  zt  i<;en  ^war  das 
Vorkommen  der  Harnsäureablagerungen  in  der  Niere  bei  Gichtischen, 
aber  nicht  die  Steinbildung.  Auch  Virchow^s  maassgebende  Meinung 
stellt  eine  besondere  Coini  idenz  von  ArÜiritis  und  T>ithiasis  in  Abrede. 

Interessant  ist  die  Mittheilung  von  K.  Müller  (Langenbeck's 
Archiv,  Bd.  50),  dass  er  in  der  chirurgischen  Klinik  in  Halle  bei  10  Fällen 
von  Wirbelfractur  mit  dauernden  Lähmungen  schon  nach  3  Monaten 
das  Auftreten  von  Nierenkoliken  mit  folgender  Entleerung  von  Steinen 
beobachtet  hat.  Welcher  Zusammenhang  hierbei  besteht,  ist  vorläufig 
unklar,  denn  die  gezwungene  lange  Buhe  kann  nicht  ab  ürsache  be- 
schuldigt werden. 

Symptome.  Unzweifelhaft  gibt  es  Fälle  von  Nierensteinen,  welche 
während  des  Lebens  durch  keine  Zeichen  sich  verrathen.  Doch  sind 
das  seltene  Ausnahmen.  Mdst  kla^n  die  Kranken  schon  frtth  über  ein 
Qefthl  von  Schwere  und  Druck  in  der  Lendengegend,  so  dass  sie 
diese  gerne  stutzen,  beim  Sit/en  auf  dem  Stuhle  durch  festes  Aiüehnen, 
heim  Gehen  und  Stehen  durch  Druck  mit  der  Rand.  Der  Schmerz 
wird  oft  erhöht  durrli  Fahren  auf  liolprigen  VV  egen,  sogar  schon  durch 
heftiges  Husten.  Aui  die  Frage,  ob  sie  Abweichungen  des  Harns  be- 
merkt habeUf  «rl^t  man  Muhg  die  Antwort,  dass  der  Harn  im  Nacht- 
geschirr dick  aussieht  und  roth  anschlägt.  Während  bei  chemischer  Unter- 
suchung des  Harns  dieser  frei  ist  von  abnormen  BestandtheUen,  gelingt 
es  nicht  selten,  mikroskopisch  darin  schon  vereinzelte  rothe  Blut- 
körpert  lien  zu  äüdeu,  wohl  auch  kleinste  Fibrinklümpchen,  die  mit 
kleinen  Krystallen  von  Harnsäure  oder  oxalsaureni  Kalk  besetzt  sind. 
Bei  längerer  Dauer  sind  die  subjectiven  Elisen  über  Schmenen  inten- 
siver; diese  breiten  sich  melir  aus,  können  wohl  anfallsweise  auftreten 
und  den  Eindruck  von  Luniboabdoniinalneuralgien  machen.  Hin  und 
wieder  ist  dann  auch  schon  Blutharnen  autjgetretett,  das  sogar  in 
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mvht  wenigen  Füllen  «Ins-  <Tsti'  sclyerk^iiciTc^^fiKk'  Zeiilnii  für  dir 
Kiaiiken  ist  und  sie  in  ürüUiche  Behandlung  lüiirt.  Solche  liiinmturien 
kdimen  spärlich,  bisweilen  aber  auch  recht  proiiis  sein,  oft  tage~  und 
wochenlang  anhalten ,  tun  dann  fUr  längere  Zeit  wieder  auszubleiben. 
Mit  und  ohne  vorangegangene  Blutung  zeigen  sich  später  die  Zeichen 
der  entwickelten  Pyelitis,  wie  sie  des  näheren  bereits  beschrieben  sind 
(S.  113)  und  sich  durch  die  Veränderungen  des  Hanis  deuthch  zu  er- 
kemien  geben.  Damit  können  sich  gleichzeitig  Harndrang  und  Dysurie 
verbind^,  welche  scheinbar  auf  Âffedâon  der  Blase  weisen,  während 
diese  that^chlich  frei  ist.  Der  weitere  Verlauf  lüingt  nun  wesent- 
lich davon  ab,  ob  das  Concrenient  klein  ist,  sich  leicht  entleeren  kann, 
ob  es  glatt  oder  hörkrig  von  Oberfläche  und  »  inen  L  intang  erreicht 
hat,  der  seinen  Durchgang  durch  den  Ureter  erschwert,  vielleicht  selbst 
unmöglich  macht. 

Nichtselten  ist  der  Abgang  k  leiner  Goncremente  oder  grösserer 
Mengen  von  Gries  so  leicht  von  Statten  gegangen,  dass  die  Kranken 
von  der  Entdf'ckun<^  der  Entleerung  übeirnsoht  werden,  ohne  di<'  i^e- 
ringsten  Beschwerden  emptunden  zu  haben.  Wo  al)er  das  Concrenient  den 
Ureter  völlig  absperrt,  kann  sich  durch  Stauung  im  Nierenbecken  Hydro- 
nephroses später  sogar  Pyonephrose  entwickeln,  ohne  dass  im  Harne 
Abweichungen  von  der  Norm  gefunden  werden,  wenn  eben  mit  dem 
Hîirne  nur  das  Secret  der  gesunden  anderen  Niere  entleert  wird.  Der 
Ausgang  auch  nur  W«seitiger  Abspr^rrinif^  kann  aber  sehi*  ungiücküi  Ii 
sein,  wenn  durch  retlectorischen  Getasskranipl  der  anderen  Niere  auch 
diese  zu  secemiren  aufhört  und  auf  diese  Weise  An  u rie  mit  ihren 
Folgen  eintritt,  die  sonst  aUerdings  nur  bei  doppelseitige  Yerstofrfong 
statthat,  was  wiederholt  beobachtet  ist.  Auch  solche  Fälle  können 
zwar,  nach  tage-  und  wnrhenlanger  Anurie  noch  (Nunneley,  Pai^et), 
ohne  urämische  Erscheinungen  vorübergehen  —  die  Kegel  ist  ubej-, 
dass,  ohne  zeitig  eingetretene  chirurgische  Hiilie,  der  Tod  eintritt. 
Glücklicherweise  gestalten  sich  überhaupt  nur  selten  die  Verhältnisse 
in  dieser  Art.  Meist  ist  das  Verhalten  bei  kleineren  Concrementen 
dies,  dass  sie  bei  ihrer  Passage  nach  der  Blase  hin,  durch  den  Heiz, 
den  sie  auf  die  Schleimhaut  des  T'reter  üben,  diese  schwellen  machen 
und  so  zeitweilig  eingeklemmt  werden.  Der  dadurch  entstehende 
Krampf  des  aus  musculösen  Elementen  uutgebauteu  Ureter  führt  zu 
heftigen  Schmerzen  in  der  Lende  und  längs  des  Ureter  bis  zur  Blase 
hin.  Bei  leichteren  Anfällen  von  Nierenkolik  sind  diesi  nur  kurz  von 
Dauer,  eine  halbe  bis  2  Stunden,  mit  Harndrang  verbunden  und  mit 
UeT)li>rkeit,  die  sich  zu  Erbrechen  steigern  kaïin.  Mit  der  Kiitleerun»; 
des  kleinen  Steines  ist  der  Anfall  dann  vorüber.  Bei  einzelnen  Personen 
ist  mit  einem  Anfalle  für  immer  das  Leiden  geendet.  Das  sind  aber 
nur  Ausnahmen.  Meist  wiederholen  sich  öfters  solche  kleine  Attacken, 
ehe  es  zu  schwerstem  Anfalle  kommt,  dessen  Bild  ganz  anders  aus- 
sieht. Der  Schmerz  ist  dann  schneidend,  von  heftigster  Art.  aus- 
strahlend nach  Bhise  und  Urethra,  nach  dem  ganzen  Unterlei}>e,  bei 
Männern  auch  in  die  Testikel,  bei  Frauen  in  die  Labien.  Der  Kranke 
wfihlt  Tor  Schmerz  im  Bette,  unruhig  von  einer  Seite  zur  anderen  sich 
wälzend,  ist  von  Angst  gepeinigt  und  sucht  mit  schweissbedcckic  ni 
Gesichte  vergeblich  nach  einer  Lage,  die  ihm  Ruhe  gewährt.  Dabei 
bat  er  andauernd  das  BedUriniss  Harn  zu  lassen,  aber  alle  MOhe  ist 
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vor'^oMicli.  kaum  ilass  wenige  Tropfen  unter  Gefühl  von  Brennen  in 
der  llarurtilut'  ciitloert  werden.  Sehntfplfrösie  können  sicli  lurr/iifxesollen. 
Der  Puls  wird  klein,  die  Zunge  trocken,  unter  AYürgeü  und  Erbrechen 
werden  Ingesta  oder  Sdüeim  entleert^  das  Abdomen  ist  aufgetrieben^ 
der  Stuhl  n  turdirft.  Auch  so  schwere  Anfölle,  die  bald  Stunden,  bald 
ein  paar  Tage  lang,  mit  zeitweiser  Ruhe  wec  hselnd,  dauern,  gehen  nieist 
glücklich  vorUber,  wfnn  der  Strin  seinen  Wclt  in  die  Blase  gefunden 
oder  nach  aussen  fntlc.'it  al»«  )-  au(  h  drr  Tml  kann  im  Autalle 

«iutreten  unter  den  Zeichen  der  sinkenden  llerzthätigkeit.  Nach  dem 
Anfalle  bleibt,  auch  wo  er  ji^stig  Terlaufen  ist,  noch  tagelang  Em«- 
pfindlichkeit  im  Laufe  des  Ureter  zurück. 

Dass  Kolikanfiille  auch  ohne  locale  Zeichen,  wie  Harndrang,  und 
ohne  spärliche  Hamentleerung,  sogar  bei  reielillrli<  r  llaniontleerung 
statthaben  kiiuueu,  ist  erklärlich,  wenn,  wie  oben  bemerkt,  bei  der 
Einklemniuug  de«  Steins  die  Niere  der  anderen  Seite  compensatorisch 
secemirt.  In  solchen  F&Uen  kann  bisweOen  die  Schwellung  der  kranken 
Niere  gefühlt  werden,  wenn  die  Spannung  der  Bauchdeeken  nicht  jtu 
gross  ist. 

Diagnose.  Die  Erkennung  des  Nierensteinleidens  ist  gerade  dann 
am  seh wierigsteu ,  wenn  sie,  um  Hülle  zu  bringen,  am  meisten  er- 
wünscht ist,  im  Beginne,  wo  yon  den  Kranken  nur  Aber  Schmerzen, 
Geffihl  von  Druck  in  der  Lendengegend  geklagt  wird  und  Anomalien 

des  Harns  noch  fehlen  oder  nur  das  vieldeutige  Zeichen  der  Hämaturie 
sich  zeigt.  Besonderer  Werth  ist  dann  auf  die  Art  der  Sc  hmerzen  zu 
legen,  ihre  P^rleichterung  durch  Druck,  ihre  Erhöhung  durch  exspira- 
torische  Bewegungen,  durch  Fahren  uut  iiolprigem  Wege,  ganz  beson- 
ders auf  die  Neigung  des  Harns  zu  Sedimentbildung.  Man  unter- 
lasse nie  bei  Verdacht  auf  Lithia.sis  den  Harn  luikroskojiisch  auf  Bei- 
mengung von  Blutkörperchen  und  kleinsten  Fibrinklümpchen  zu  unter- 
suchen. Uö  n  tgen's  Entdecknng  hat  in  ein  patar  Fällen  die  Schatten- 
bilder kleiner  Concremente  wahrnehmen  la.ssen,  und  die  Kadiographie 
wird  künftig  wohl  auch  zu  den  diagnostischen  Mitteln  gehören  müssen. 
Bei  spärlicher  oder  rnchlicher  Hämaturie  gehört  die  Unterscheidung  von 
beginnender  Xicrrntttberculose  oder  Sarhom  zu  den  schwierigsten 
Aufgaben,  da  bei  beiden  auch  Sehmerzen  längs  di-r  Uretci-en  und  Folla- 
kiurie  vorhanden  sein  körmen.  Die  Untersuchung  des  Harns,  wenn  er 
biuttrei  ist,  pflegt  bei  Nierensteinen  noch  vöUig  frei  von  Eiweiss  zu 
sein,  ebenso  bei  Sarkom  oder  Carcinom,  bei  beginnender  Tuberculose 
aber  nidit;  ausserdem  ist  bei  ersteren  doch  häufig  Sand  im  Harae 
vorangegangen.  Der  Zweifel  über  die  Art  des  Leidens  kann  auch  bei 
8cbon  bestehender  Pyelitis  noch  bestellen  l)leil"!;.  doch  dient  dann 
zur  Unterscheidung  der  Umstund,  dass  bei  Tuberculose  und  anderen 
JSeubildungen  die  Niere  meist  schon  palpabel  und  bei  ersteren  auch 
der  Nachweis  von  Bacillen  nicht  selten  möglich  ist.  Wo  die  Erscheinungen 
der  Kolik  auftreten,  ist  in  ausgesprochenen  Fällen  kaum  eine  Ver- 
wechslung mit  Dannlcol ih  möglich.  Denn  die  erstere  tritt  selten  auf,  ohne 
dass  vorher  Schmerzen  in  der  Lendengegend  lange  vornîigegangon  sind 
oder  wenigstens  den  Anfall  eingeleitet  haben.  Auch  fehlen  die  mit  der 
Nierensteinkolik  verbundenen  Störungen  der  Diurèse  bei  Darmkoliken. 
Von  Gallensteinholihen  ohne  begleitenden  Ikterus  und  von  Car- 
âmîgieen  kann  die  Unterscheidung  sehr  schwierig  sein.  Die  Art  der 
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Irradiation  der  Schniprzon  ist  al>er  hei  Onllonst^inen  meist  eine  andere;  die 
Störun^^en  der  Diurestt  in  Form  von  SlrariLCurie  und  Dysurie  fehlen  i 
Gallensteinen.  Die  letzteren  machen  auch  ungleich  häufiger  Schmerzen  im 
Epigastrium  als  die  ersteren.  Bei  Anfällen  Ton  intermiitirender Hydro- 
nephrosr  in  Wandernieren  können  die  Schniei-zanfälle  ebenfalls  grosse 
Aehnlichkeit  mit  denen  der  Nierenst^inkolik  haben  —  die  Niere  ist  bei 
erstcriT  aber  immer  palpabel,  bei  Nierensteinkolik  nicht.  Dem  Schmerz- 
anfall der  Kolik  täuschend  ähnlich  kann  auch  ein  Aniall  von  Neph  ralgie 
sein.  Noch  unlängst  hat  ein  französischer  Beobachter  (Guisy,  Progrès 
méd.  1897,  Genträbl.  f.  med.  Wissensch.  Nr.  51)  zwei  derartige  raie 
mi%eiheüt,  die  auf  dem  Boden  der  Hysterie  sich  entwickelt  hatten. 
Nun  ist  es  richtig,  dnss  im  Anfalle  selbst  l)t'i(lo  Zustände  —  Nephralgie 
und  Nierenkolik  —  leicht  verwechselt  werden  können;  eine  genaue 
Berücksichtigung  der  anamuestischen  Daten  aber,  die  Untersuchung  auf 
Druckpunkte  an  der  Wirbelsäule  und  dem  Darmheinkamm,  das  Voran- 
gegangensein  oder  gleichzeitige  Bestehen  anderer  nervöser  Symptome 
werden  bei  den  ohneliin  nur  selten  vorkomnunden  Nephralgien  doch 
Anhaltspunkte  zur  Sicherung  (L  r  Diagnose  bieten  Ivergl.  das  Capitel 
Neuralgien  der  Niere).  Immer  wird  man  sich  erinnern  müssen,  dass 
nicht  bloss  Concremente  sondern  jeder  Fremdkörper,  der  die  Bahn  des 
Ureter  schwer  passiren  kann,  wie  Parasiten  (Echinococcusblasen), 
Blutjferhn^srl  das  Bild  der  Kolik  hervorrufen  können.  Ferner  muss 
immer  wieder  betont  werden,  dass  alle  Symptome  auf  die  Blase  als 
Ausgangspunkt  der  Klagen  hinweisen  können  und  dor  Sitz  des  Leidens 
doch  in  der  Niere  liegt.  Darum  darf  bei  geringstem  Zweifel  hieran  auch 
die  cystoskopische  Untersuchung  als  sicheres  diagnostisches 
Hlllfsmittel  nicht  unhenützt  bleiben. 

Prognose.  Die  Zahl  der  ^flcklich  verlaufenden  Fälle,  in  doien 
die  Beschwerden  verhältnissmässifr  j^erinj;  sind  oder  iilx  rhnupt  nur  einmal 
im  Leben  ein  Kolikanfaü  auftritt,  der  mit  Entleerung  des  Fremdkörpers 
endet,  ist  so  gross,  und  die  Hülfe,  die  in  ernstesten  Fällen  durch  chirur- 

gisches  Eingreifen  gebracht  werden  kann,  ist  so  yerbessert,  dass  die  Yor- 
ersage,  wo  das  Leiden  einmal  ent\^'ickelt  ist,  zwar  stete  eine  ernste 
bleibt,  aber  keine  ungünstige  zu  sein  braucht.  Nur  da,  wo  es  schon 
zur  Pyelitis  ^ekf>mnien  ist  nnd  die  weitere  Verbreitung  des  Ent- 
zünduugsprocesses  und  der  Eiterung  auf  die  Niere  sich  ausdehnt,  ist 
Lebensgefahr  vorhanden.  Denn  wenn  in  diesen  Fällen  nicht  zeitig 
genug  eingegriffen  wird,  kann  der  tOdtiiche  Ausgang  eintreten. 

Die  Pyurie  —  nicht  die  Hämaturie,  auch  wenn  sie  profus  hA  — 
bedroht  das  Leben  des  Kranken;  Avenn  ihrer  Entstehung  noch  vor- 
gebeugt wi  rden  kann,  gestaltet  sich  die  Vorhersaj^e  viel  günstiger. 
Es  darf  aber  nicht  vergessen  werden,  dass  Récidive  immer  zu  fürchten 
sind,  auch  wenn  jahrelange  Pausen  Ton  Wohlbefinden  eingetreten 
waren. 

Behandlung.  Die  Behandlung  der  Steinknuiken  hat  verschie- 
dene Aiifçnben  zu  erfüllen,  je  nachdem  das  Leiden  sich  noch  auf  Sand- 
oder Griesbüdung  besrhrUnkt  oder  bereits  m  ConcrementbildmiiJC  fori- 
geschritteu  ist,  je  nachdem  das  Concrenicnt  noch  klein  und  nur  leiclite 
Reizung  der  Beckenschleimhaut  yerursacht,  oder  bereits  zu  ausgespro- 
chener Pyelitis  mit  od(M'  ohne  Infection  durch  Mikroben,  mit  oder  ohne 
Fortechreiten  auf  die  Niere  selbst  geführt  hat,  mit  einem  Worte,  je 
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nach  den  Folgemstftnden  und  Beschwerden,  die  es  Teranlasst.  Eine 
Indication  aber  macht  sich  in  jedem  Stadium  des  Leidens  geltend,  die 

nunlieh,  der  Vermehrunir  <lor  Steinbildner  in  Blut  und  Harn  Torzu- 
beiiijen  und  ihre  Lnf?liclikeit  zu  erliölnn,  Avas  gleichbedeutend  ist  mit 
dem  Zwecke,  ihrer  Neigung  zum  Niedersc  liluj^^on  cnfjxoLTf'nzmv  irkon.  Da 
unter  den  SteinbUdnem  die  Harnsäure  und  der  oxalsaure  Kalk  die  Haupt- 
rolle spielen,  so  wurden  bei  Erfüllung  der  letztgenannten  Indication  auch 
diese  Hambestandtheile  hauptsächlich  ins  Auge  gefasst.  Nun  sind  zwar 
unsere  Anschauungen,  was  speciell  die  Harnsäure  betrifft,  sehr  ver- 
ändert —  wir  sehen  in  ihr  nicht  mvhr  das  Product  verminderter  Oxy- 
dation zu  Harnstoff,  wir  brincrcu  auch  ûin:  tÜL^lich  luisfjcschiedene 
Menge  nicht  mehr  in  directe  Ikziehung  zur  eingeiühiteu  Stickstoff- 
menge —  ;  aber  trotzdem  bleibt  die  Erfahrungsthatsache  maassgebend, 
dass  aberreiche  stickstoffhaltige  Nahnmg  bei  sitzender  Lebensweise 
und  gleichzeitigem  Genuss  von  viel  Alkohol!  i  die  Steinbildung  be- 
günstigt. Auf  Grund  dieser  Erf:ilinin*jon  betrachten  wir  darum  in 
allen  Stadien  des  Leidens  die  diätetisch  o  Bo  h  and  hing  als  die 
Grundlafj^t' .  und  zwar  rrnnr.  besonders  die  Hcgelung  der  Ernährung 
unter  Berücksichtigung  der  ueuerwurbeueu  theoretischen  Kenntnisse. 
Wir  entziehen  darum  nicht  mehr  diesen  Kranken,  wie  Magend ie 
woUte,  jede  Fleischnahnmg  und  beschränken  sie  nicht  auf  vegetarische 
IMat,  sondern  empfehlen  eine  zwar  nicht  reizende  docli  kräftige  Nah- 
rung?, boi  der  Fleisch  und  Fisch  und  Eierspeisen  nicht  überwiegen,  aber 
auch  nicht  fehlen  dürien,  und  wobei  junge  grüne  Gemüse,  leichte  Meiil- 
speiseu  und  Fette  die  nöthige  Abwechslung  bieten  sollen.  Zum  Ge- 
triink,  das  in  reichlicher  Menge  zu  Verdünnung  des  Harns  genossen 
werden  soU,  empfiehlt  sich  am  besten  rdnes,  gutes  Trinkwasser  oder 
die  gebräuchlichen  kohlensäurehaltigen,  w  ie  Apollinarisbrunnen,  Victoria- 
wasser nnd  ähnliche.  Ganz  brauchen  auch  Wein  uiul  Bier  nicht  <jcmieden 
zu  werden,  und  sind  namentHrh  leichte  Moselweine  und  ^fut  ausgegolirenes 
Bier,  wenn  nur  in  kleiner  Menge,  wohl  gestattet.  Bewegung  in  frischer 
Luft  und  Gebrauch  .lauwarmer  Bäder  unterstützen  im  gleichen  Sinne  das 
diätetische  Regime,  wobei  die  Hautpflege  besonders  betont  werden 
muss,  w  eil  durch  diese  sowohl  die  Diurèse  gefördert  als  der  allgemeine 
Stoffwechsel  erhölit  wird. 

Will  man  nur  durch  Verdünnung  des  Harns  ausspülend  wirken,  so 
kann  man  jeden  diuretisehen  Thee  trinken  lassen.  Dabei  hat  das  von 
Indien  aus  empfohlene  Mittel,  Orthosiphon  stamiueum,  keine  besonderen 
Vorzüge.  3  g  der  Blatter  werden  dort  mit  1200  ccm  Wasser  zu  einer 
Menge  von  800  <r  eingekocht  und  taglich  getrunken. 

Um  die  Löslichkeit  der  genannten  Steinbildner  zu  befördeni, 
trachtet  man  weiter  die  saure  Reaction  möglichst  abznstunn)fen.  Zu  dem 
Zwecke  benutzt  die  niedicnmcntösc  Therapie  be.sonders  die  kohlen- 
sauren und  pflanzensauren  Alkalien  in  Substanz  oder  in  bereits 
geldstem  Zustande,  erstere  gern  in  Form  von  Brunnenwässern.  Von  den 
Alkalien  werden  die  Natronsalze  bevorzugt  und  seit  Garrod^s  Empfehlung 
gern  mit  einem  Lithionsalze  verbunden,  das  sich  als  harnsäurelösendes 
Mittel,  und  auch  als  Diuroticum,  wirksam  zeigt.  In  Verbindung  mit 
do]»i'elkohlensaurem  Natron  oder  in  kohlensaurem  Wasser  gelöst,  ist  das 
kohlensaure  Lithion  0,18 — 0,2,  in  mehrmaligen  täglichen  Gaben  ein 
beliebtes  Mittel.  Das  dtronensaure  LiÜiion  in  Qaben  Ton  0,3 — 0,5  3mal 
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tä^^licli,  verdient  iiacli  Mt  uilolsoliirs  Unirrsia/Iuni'^eii  den  Vurzu;:?  vor 
dem  ko}jlensaurfii  :  in  den  lithionhaltigen  Hruiim  inv  iis'icrn,  wie  der  Salz- 
sfhliHer  Bonitaciusquellc  und  dem  Assniiumshauser  Brunnen  ist  der 
Gehalt  an  Lithiumcarbonat  zu  g«jiiiig  (Ebstein),  um  ihnen  die  bisweilen 
bewiesene  Wirksamkeit  allein  ssuzusdireiben.  Von  den  lithionhaltigen 
Wässern  ist  deshuD)  das  von  E  w  i  c  h  dargestellte  künstliche  wegen 
seines  f^rösseren  Lithiongehaltes  den  natürlichen  vorzuziehen.  Von  den 
immer  aufs  neue  sich  bewährenden  alkalischen  Wässern  von  V'ichy, 
Karlslcid.  Vais,  Sal  zb  ru  un,  S  a  1  v  a  t  o  r  qu  e  1 1  e  hat.  trotz  der 
iiileu  genieiusauieii  diuictLscheu  uud  sUureabstuuipfcuden  Wirkung  unt4?r 
besonderen  Umstanden  jedes  einzelne  noch  seine  besonderen  Vorzüge. 
So  werden  Vichv  und  Vais  dann  gern  empfohlen,  wenn  keine  weiteren 
Complicationen  vorli^en;  bei  u:I(-iclizeitigen  Katarrhen  der  Schleimhäute 
des  llespirationsapjiaratcs  win^  dci-  Salzhrunner  Ohcrhninnen  vorgozfigon  ; 
hei  ausgesprochener  Lehersc  liw  olltin^'  und  Häniorrlioidcn  leisten  die  al- 
kalischen Brumien  von  Karlsbad  bessere  Dienste. 

Wo  die  Zeichen  der  katarrhalischen  Pyelitis  in  den  Vorder* 
grund  treten,  ttbt  die  Wildunger  Georg-  und  Helenenquelle  durch 
den  Gehalt  an  Kalk  besonders  günstigen  Einfluss.'  Am  meisten  verbreitet 
ist  augenVdicklich  der  (î«V)raiich  des  Fnrhinger  Brunnenwassers,  von 
dem  Pft-it  iV  r  in  Wiesbaden,  bei  gleii  lizcitiger  Anwendung  der  dortigen 
Thermalbäder  nachweisbaren  EiuHuss  auf  V  ermmderung  der  Haru- 
säureabscheidung  gezeigt  hat.  Zu  den  alkalischen  Mitteln,  die  wegen 
der  besonderen  Beziehungen  zur  Ham^iure  (Binz)  Yon  Heller  stark 
empfohlen  sind,  gehört  das  basist^  pkosphorMure  Natron,  das  in  Gaben 
von  10  g  pro  die  verabreic  ht  u  erden  kann.  In  die  Pïraxis  hat  sich  das 
Mittel  aber  wenig  eingebürgrrt. 

Dagegen  werden  in  neuerer  Zeit  eine  Reihe  von  Mitteln  an- 
gewandt, von  denen  man  sogar  die  Aullösung  schon  geformter  Steine 
erwartete.  Als  solches  wurde  namentlich  das  Pipe razin  von  Biesen- 
thal und  Schmidt  (Berl.  klin.  W'.  189:i)  empfohlen,  das  im  Reagenz- 
glase in  der  That  im  Stande  ist,  kleine  Concremente  zu  lösen.  Trotz 
der  berechtigten  Einwände  von  Mendelsohn  gegen  die  Vergleichung 
des  Verhaltens  nn  Ueageiizglase  mit  dem  im  thierischen  Organisnms 
muss  ich  doch,  weim  man  aus  dem  Abgänge  von  Steinen  nach  An- 
wendung innerer  Mittel  überhaupt  Schlösse  auf  die  Wirksamkeit 
derselben  /ielun  darf  (oft  genug  gehen  kleine  Steine  spontan  ab), 
das  Piperazin  in  Gaben  von  1  g  pro  die  als  empfehlenswerth  be- 
zeichnen. Ebentalls  Megen  seiner  harnsäurelösenden  Eigenschaften  ist 
von  Herman  (Frag.  med.  VV,  1892)  das  Ulycerin  erfolgreich  an- 
gewandt. Mau  lässt  30  bis  50  g  pro  die  davon  trinken.  Als  an- 
genehme Form  fOr  den  Gehrauch  desselben  wird  empfohlen,  es  als 
Limonade  zu  verordnen,  welche  aus  zwei  Gitronen  auf  einen  Liter 
Wîusser  bereitet  wird,  und  wozu  100  g  Glycerin  gefügt  werden  (Ortner, 
Vöries,  über  Therapi*  l^^OT).  Zu  gU  irhem  Zwecke  empfiehlt  sich  auch 
das  von  dem  Apotheker  Stroscheiii  iintrr  dem  Namen  «Urieedin* 
componirte  Mitttd,  das  aus  citronsaurem  Natron,  schwefelsaurem  Natron, 
Chlomatrium  und  citronensaurem  Lithion  besteht.  Es  wird  in  Gaben 
von  1  g  mehrmals  täglich  gereicht  (Mendelsohn,  Senator).  Wahrend 
die  genannten  Mittel  den  Harn  alkalisch  machen,  liat  Nicolaier  im 
Urotropin  (Hexamethylentetramin)  einen  Stoff  entdeckt,  der,  ohne  dass 
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die  saure  Reaction  sich  dabei  ändert,  harnsäui  (  lösende  Eigenschaft  zeigt. 
Das  Mittel,  das  in  Gaben  von  höchstens  1,5 — 3  g  pro  die  gereicht  wird, 
ist  um  so  wichtiger,  als  es  auch  dip  Entwickeluncr  von  Mikronrrranisnion 
zu  hemmen  im  Stande  ist  nnd  darum  auch  bei  schon  vorhandener  Pyelitis 
und  Cystitis  seine  Anwendung  tindct  (cf.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1895, 
Nr.  34).  In  der  Hemmung  derbactorieUenEntwickelung  liegt  wahrschein- 
lich auch  der  Grund,  warum  dasselbe  so  glinstig  bei  Phosphatuno  wirkt, 
wie  Casper  (Deutsche  med.  W.  1897,  Nr.  46  )  berichtet  und  ich  selbst  be- 
stätigen kann.  Die  genannten  VorzHrro  sind  deshalb  von  besonderer  Be- 
deutung, weil  dadurch  das  Mittel  längere  Zeit  hindurch  Anwendung 
linden  kann  als  die  Alkalien,  denn  bei  deren  Darreichung  muss  man 
vriederholt  die  Reaction  des  Harns  untersuchen  und  sich  Überzeugen, 
ob  diese  schwach  sauer  bleibt,  höchstens  neutral  wird;  sonst  rer- 
sthîinimert  man  den  Zustand,  indem  man  die  Ablagerung  von  Alkalien 
betordert,  sei  es  in  Form  von  Schalenbildung  auf  dem  Stein  oder  in  Form 
von  Bildung  selbständiger  roneremente.  r>;e<  Urotropin  wird  sieh  auch 
da  trmpiehleu.  wo  schon  ursprüaglii;li  pliosphatische  Deposita  waren, 
während  die  früher  gegen  letztere  empfohlenen  Mittel  wie  die  minera- 
lischen ^uren,  namentlich  die  Salzsäure,  wenig  Erfolg  haben.  Mehr  schon 
leistete  der  Gebrauch  von  Kohlensäure,  die  Helle  r  besonders  gepriesen 
hat  und  die  in  Form  der  kohlensäureli  altigen  Mineralwässer 
oder  als  Pflanzensäure  (Citronen-  und  Wt  insäure)  genommen  werden 
kann.  Cantani  hat  zu  gleichem  Zwcike  dit-  MHrh<f^iiirr  empfohlen. 
Wo  übrigens  phosphatische  Steine  gef  unden  werden,  besteht  schon  aus- 
gesprochener Katarrh  der  hamableitenden  Wege,  namentlich  Pareiitis 
und  kommt  also  ihre  Behandlung  in  Betracht  (cf.  S.  115). 

Die  bisher  genannten  Mittel  sind  sämmtlich  icvjivn  das  Grund- 
leiden als  solches  gerirlitct  —  ilir  TTäuiaturie  und  die  Kolik  erheisrheii 
auch  symptomatische  Bekänipt'ung.  (iewöhnlich  sind  dif  Blutungen 
allerdings  nicht  profuser  Art  und  spielen  keine  besondere  Kolie.  In 
EinzeUftUen  aber  ersehrecken  sie  nicht  bloss  den  Kranken,  sondern  sind 
durch  ihre  längere  Dauer  auch  von  recht  schädlichem  Einflüsse  auf  das 
Allgemeinbefinden.  Andauernd  ruhige  Lage  im  Bette,  örtliche  Anwen- 
dung der  Kälte  in  Form  der  Eisblase,  subctitnne  Injection  von  Ergotin 
mit  Glycerin,  innere  Anwendung  von  Adstringentien  wie  Tannin, 
Plumb,  acet.  mit  Opiiun  smd  die  gebräuchlichen  Mittel,  aber  meist  ohne 
grosse  Leistungstiihigkeit,  Die  Behandlung  der  Kolik  richtet  sich 
nach  der  Intensität  des  Anfalles.  Das  souveräne  Mittel ,  dessen  man 
nicht  entbehren  kann,  ist  das  Oiünm  und  ^lorphimn.  Die  Anwen- 
dung der  Tinct.  opii  simplex  oder  Tinct.  opii  crocata,  gleich  in  vidier 
Dosis  von  15 — 20  Tropfen,  gewährt  einigen  Kranken  mehr  Erleich- 
terung als  die  subcutikue  Injecton  von  Morphium,  wovon  auch  gleich 
0,015  angewandt  werden  sollen.  Bei  der  Idiosynkrasie,  die  einzelne 
Individuen  gegen  das  Morphium  haben,  und  bei  gleichzeitigem  heftigerem 
Erbrechen  leistet  das  Chloraihgdrat^  per  Klysnm  angewandt,  gute  Dienste, 
ebenso  bei  leichteren  Attacken  das  Antipgrin,  ebenfalls  im  KU'sma. 
Casper  berichtet  neuerdings,  auch  bei  der  Kolik  gute  Erfoluc  vom 
(Gebrauche  des  G/greritis  in  Gaben  von  50 — 150  g  gesehen  zu  liubeii.  In 
den  glücklicherweise  selten  vorkommenden  FiUlen,  wo  bei  robusten, 
▼ollsaftigen  Individuen  Gehirnerscheinungen  auftreten  und  die  Be- 
fOrchtung  einer  drohenden  Apoplexia  cerebri  besteht,  wird  man  zum 
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Aderlasse  greifen  und  Eis  auf  den  Kopf  appliciren.  Bei  längerer 
Dauer  schmerzhiifter  Anfälle  sind  prohmffirte  wnrmc  Bäder  an- 
zuweudeu  oder,  wo  ärzUiclie  UeberwacLung  des  Krankeu  möglicli  ist, 
GIdorcforminhalaUonm, 

Wenn  es  im  Verlaufe  des  Leidens  zu  einseitiger  Pyonephrose 
gekommen  ist,  kann  bei  erlangter  Sicherheit  über  die  Gesundheit 
der  anderen  Niere  angesichts  der  Erfolglosigkeit  innerer  Behandlung 
nur  chirurgisches  Eingreifen  Hülfe  bringen.  Aber  die  Inau- 
.spruchuahme  des  Chirurgen  beschränkt  sich  nicht  auf  solche  zweifel- 
lose Fälle.  Ueberau,  wo  ernste  Eolikanfalle  sich  häufig  wiederholen 
oder  wiederholte  proftise  Hämaturien  die  Enfle  des  Kranken  imtenp^aben^ 
muss  man  nach  den  Erfahrungen  der  neueren  Chirurgie  dem  Kranken 
den  Ratli  ertheilen,  sich  operiren  zu  lassen.  Die  Operationen,  die  bei 
Nierenstemeu  in  Betracht  kommen,  sind  Nephrotomie,  die  Nephro- 
lithotomie und  die  Nephrektomie.  Die  ludicationen  ftlr  jede 
dieser  Methoden  sind  seit  Simonis  bahnbrechenden  Arbeiten  durdi 
Czerny,  Efister,  Israel,  Morris,  Tuffier  u.  A.  scharf  umgrenzt» 
Bei  sonst  gesunder  Niere,  wo  also  eitrige  Infection  noch  nicht  statt 
hat  und  es  nur  gilt,  das  Concrement  aus  dem  Nierenbecken  zu  ent- 
fernen, betrug  nach  ausgeführter  Nephrolithotomie  unter  115  Fällen 
nach  Rovsing  die  Zahl  der  Todesfälle  kaum  6  Procent  (cfr.  GOter- 
bock,  Die  chiiurgischen  Krankheiten  der  Haruorgane  Bd.  IV,  S.  1123). 
Viel  höher  ist  die  Sterblichkeit,  wenn  die  Steinniere  schon  vereitert  ist 
tmd  Nephrotomie  oder  Nephrektomie  in  Betracht  kommen;  Rovsing 
macht  mit  Recht  darauf  aufmerksam,  dass  viele  derartige  Fälle  zu 
spät  in  Behandlung  kommen,  aber  verge'^<•^n  darf  doch  nicht  werden, 
dass  die  Operation  auch  dami  noch  wenigstens  eme  Chance  der  Heilung 
bietet.  Die  Nephrektomie  muss  aber  auf  die  Fälle  beschruukt  bleiben, 
in  denen  die  ifi^e  ToUkommen  iunctionsunfahig  encheint. 

Ganz  besonders  muss  noch  die  Aufeuerksamkeit  des  inneren  Arztes 
darauf  gelenkt  werden,  dass  in  den  unglücklichen  Fällen,  wo  bei  Yer^ 
stopfung  eines  Ureters  durch  reflectorischen  Gefässkrampf  der  anderen 
Niere  oder  bei  Verstopfung  beider  Anurie  auftritt,  nicht  im  Vertrauen 
auf  Einspritzungen  von  Kochsalzlösung  unter  die  Hant  resp.  in  die 
Vene,  oder  gar  mi  Vertrauen  auf  die  wenigen  FSUe  s^ntaner  Heilung 
lange  gezögert  werden  darf,  ehe  chirurgische  Hülfe  m  Anspruch  ge- 
nommm  wird.  Legueu  hatte  unter  9  Fällen  von  Anuria  calculosa, 
in  denen  er  vor  dem  5.  Tage  der  bestehenden  Anurie  die  Xephro- 
hthotomie  mittelst  Sectionsschnitt  ausführte,  nur  2  Todesf  UI''  zu  beklagen 
(cfr.  Güterbock  S.  1127),  während  ohne  Operation  sehr  wahrschein- 
lich alle  diese  Kranken  verloren  gewesen  waren.  Israel  wiU  in 
solchen  F&Uen  sogar  nicht  länger  als  zweimal  24  Stunden  mit  der 
Operation  warten, 
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Anhang. 
Neuralgie  der  Nieren. 

Jm  AwiAitn—  an  dne  vorangehende,  die  Steinkrankheit  beheadelnde  Ckpitel 
Digen  nir  dia  Beqprediiing  eânee  Znstaadee,  der  mit  jener  ein  hArrorragendee 
Symptom,  namentUch das  anfallsweise  Auftreten  von  heftigen  Schmersen 

in  der  Nierengcgend  gemeinsam  hat,  ohne  fin  fliese  auf  Einklemmung  von 
Corirnnirnfen  oder  anderen  Fremdküi-pern  beruhen.  Wegen  des  Mangels  un.s 
bekiumier  anatomischer  Ursachen  und  wegen  ihres  Vorkonunens  bei  örtlichen  oder 
aUgemenien  Nervenleiden  bat  man  diese  AnflUle  als  .nennlgisdH}*  au^sefiMst 
Schon  im  Jahre  1876  haben  ftansBeiedie  Beobachter,  Raynaud  and  Lere- 
boullet  (Archives  gt^nérales  de  méd.  1876)  anf  das  Vorkommen  solcher  AnfäUe 
im  Verlaufe  von  Tabet?  dor  sal  i h  hingewiesen  und  sie  in  eine  B.eihe  gestellt 
mit  den  gastrischen  Krisen  Charcot's,  öo  das.s  man  am  h  von  sCrises  néphré- 
tiques* spricht.  Ausser  bei  Rückenmarksaffectioueu  hat  die  Hysterie  (Progrès 
méd.  1897)  den  Boden  fllr  solche  Attacken  geliefert,  in  den  Beobachtnngen  von 
Oinsy  kann  man  nicbt  von  eigentlicher  Neuralgie  sprechen.  IMeser  Beobachter 
sah  2  Fälle,  in  denen  stundenlang  dauernde  heftige  Schmerzen,  von  der  Nieren- 
gegend ausgehend,  längs  der  Ureteren  nach  der  Blase  hin  ausstrahlten  und  von 
Ajinrie  begleitet  waren.  In  dem  einen  Falle  will  Verfasser  in  der  Narkose  die 
Zmohai  der  acut  sich  entwickelndem  ^dronephroae  oonstatirt  haben;  in  beiden 
endeten  unter  Entleerung  grosser  Hammengen  die  Schmeneui  ohne  daas  Steine 
zum  Vorsdmn  kämm,  so  dass  Twfesser  einen  Ureterenkrampf  als  Ursache  be> 
trachtet. 

Die  Aehnüchkeit  solcher  Schmer/an iälle  mit  den  Nierensteinkoliken  kann  noch 
dadurch  besonders  erhöht  werden,  dstm  sich  auch  Uamuturie  hinzugeseUt  (Sa- 
batier)  oder  daas  ihnen  reichliche  AnaKheidnng  von  Hams&urebTskallen  voran- 
gegangen ist  länen  Fan  letsterer  Art»  m  dem  die  intensiven  Schmexsen  bei  gleteh- 
aettigem  starkem  Sediment  von  reiner  Harnsäure  mit  Bestimmtheit  ein  Concrement 
vermnthen  liessen,  habe  ich  selbst  beobachte^  ohne  dass  die  Untersuchung  der  frei 
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P  legien  Niero  durch  die  Hand  eines  kundigen  Chirurgen  einen  Stein  finden  lcoimte> 
Derlei  chirurgische  Erfahrungen  mit  negativem  Krgebni?^»^  liegen  mehrfach  vor 
(J.  Israel),  so  dass  ein  Vorkommpn  dfr  SchruerzanniUe  ohne  na^hw*  islniren  pal- 
pablen  Gnmd  zweifellos  ist.  Man  kann  alöu  die  Berechtigung  zur  Annahme  von 
Neuralgien  der  Niere  mcht  beeiMitett.  Selbstrerstandlich  wird  man  aber  bei  der 
Seltenheit  dieser  FftUe  nur  muän  AnMébluaB  aller  lonftägen  Möglichkeiten  cor  An- 
nahme derselben  sich  entschliessen.  Dabei  wird  nicht  nur  die  Auspchlies-iung  der 
NierenstfinkoUl-  auf  Grund  von  Anamnese.  Hamunttrsurhung,  Fehlen  oder 
Anwesenheit  von  Erbrechen  und  anderer  Symptome  die  Hauptrolle  spielen,  son- 
dern auch  daran  gedacht  werden  müssen,  dass  Schmerzen  in  der  Gegend  der 
Üreteren  oder  auch  da  Nierengegend  eelbst  bftufig  durch  Irradiatioiien  von  Nach- 
ba«Nrganen  hiest  Teranlaost  eein  ktanen,  wo  dann  aelbetversttndUdb  nor  die  fîgîlirig 
der  Erkrankung  des  anderen  Organes  die  causale  Indioiition  erfüllt.  So  wird  von 
Ralfe  (in  Zuelzer's  internationalem  Centralblatt  für  Krankheiten  der  Hamonçâne. 
Bd.  HI,  S,  79)  berichtet,  da.ss  er  solrhe  Sohmerzanfrülc  in  einem  Fallf  von  Tlcti? 
duodeni  gesehen  habe,  welche  nach  einer  aut  die  Heilung  der  letzteren  gerichteten 
Behandlung  schwanden. 

Die  nieraplo  der  Schmensaof&Ue  kann  nur  nach  denselben  Grunds&tien  wie  die 
der  SteinkoUken  geschehen,  d.  h.  im  Anfalle  .selbst  durch  Anwendung  der  Narcotic  a 
bestritten  werden.  In  den  Intervallen  wird  immer  erneute  genaue  Hamontennichung 
trachten  müssen  GowisKlirit  zu  bringen,  ob  Lithiasis  vorhanden  ist  oder  ein  ört- 
liches, beziehungsweise  allgemeines  Nervenleiden  zu  Grunde  liegt.  Wo  die  Diagnose 
unsicher  bleibt  und  die  inneren  JVIitiel,  welche  entsprechend  der  einen  oder  anderen 
Vennuthung  angewandt  wurden,  erfolglo«  waren>  wird  die  Freilegung  der  Niere 
und  Untersuchung  derselben  auf  Coneremente  ▼omnèhmen  sein.  Biese  bat  sich 
nicht  bloss  diagnostisch»  sondern  auch  therapeutisch  bisweilen  h^lsam  erwiesen. 

Angioneurotische  Nierenblutungen. 

Im  vorangegangenen  Abschnitt  ist  bereits  enrthnt»  dass  in  einseinen  lUlIen 
neben  dem  Sdimene  des  nenralgischen  Anfalls  audi  Qbnaturie  beobachtet  ist. 

Ebenso  wie  in  diesen  Kiillfn  beide  Erscheinungen  nervösen  TJrspruiii^'s  sind,  konunen 
auch  H  fi  m  a  t  II  r  i  e  n  allein,  ohne  befjleitende  Srhrn^^r^en  als  Folire  von  Inner- 
vationsütörung  der  Nicren^refiisse  vor.  Die  Zahl  von  Beobachtungen,  welche  nur  eine 
derartige  Deutung  der  Hämaturie  zulassen,  ist  äuitserst  gering.  Wohl  sind  unabhängig 
von  NerrenstSrungen  noch  ^maturien  renaler  Art»  ohne  palpable  Yerftnderungen 
der  Nieren  gesehen,  so  s.  B.  bei  HftmophUie,  und  man  meint  sd^bst,  eine  locale 
Hämophilie  der  Nieren  annehmen  zu  dürfen  (Senator).  Aber  eine  derartige  Annahme 
ist  vorläufig  doch  noch  gerechtem  Zweifel  unterworfen.  Auch  für  die  Aniialuno,  da?« 
L'^irpt't-lirhfi  f^fhfrn»sitreng»ng,  wie  z.  B.  Reiten  auf  holprigem  Weire,  zur  Hämaturie 
ohne  palpable  Ursache  führe,  wie  in  den  Beobachtungen  von  Klemperer,  ist  kein 
strenger  Beweis  geführt.  Der  ganze  Beweis  stützt  sich  darauf,  dass  die  Blutung, 
ohne  auf  Lithiads  oder  Neubildungen  in  der  Niere  zuweisen,  aufbritt,  auf  hOrt  und 
—  sownt  beobachtet  ~  auch  nach  Jahren  nicht  wiedergekehrt  ist.  Dabei  ist  aber 
die  Möglichkeit,  da.<î8  kleinste  Coneremente  doch  entleert  sind,  nicht  ausgeschlossen. 
Jedenfalls  gehören  ati'  h  diese  Blutungen  nir>ht  in  die  Reih«"  tlor  an;,Mfmeurotisfhen. 
Dan  Vorkommen  der  letzteren  ist  mit  SicherliL-it  da  bewiesen,  wo  eine  renale  Häma- 
turie von  kürzerer  oder  längerer  Dauer  sich  zeigl<?,  durch  Freilegung  der  Niere 
diese  sich  anatomisch  intact  seigto  und  nicht  selten  auf  den  opttativen  Eingriff 
sogar  dauernde  Heilung  folgte.  Derlei  Beobachtungen  (Sabatier,  Lauenstein, 
Legnen,  Israel,  Senator  u.  A.)  hat  Klemperer  analog  den  im  Gefftssgebiet 
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anderer  Orj^e  vorkommenden,  ebenfalls  ohne  palpables  Substrat  zn  Stande 
kommenden  Blutungren  mit  Recht  als  ni^rvö^o  ^edoutet.  Thre  Krkennunp  als-  solche 
unterliegt  in  der  Praxis  grossen  Schwierigkeiten.  Man  wird  sie  nur  da  annehmen 
dflzfen,  wo  «ine  rsnale  Hftmatiirie  vom  längerer  Duittr  besteht,  obiie  jede» 
Idimache  Zeiobon,  dae  für  LilhiaBi«,  TaberoaloM»  Sa^m  oder  Oardnom  Terwerfhet 
weiden  kann,  wo  der  Harn  keine  anderen  Veränderungen  zeigt  als  die 
Anwo^^cnheit  \*on  Hint  und  einen  der  Men«?e  dew'elben  cnthiprechenden  Eiweiss- 
gehalt,  während  er  in  der  vou  Hämaturit-  freien  l'eriode  völlig  normal 
ist  in  Menge,  Farbe,  Gewicht  und  Zusammenaetzung.  Wo  diese  Be- 
dingungen erfUlt  nndp  irt  audi  oline  Zeichen  allgemein«  Ner?Mititt  die  nrazdiaalie 
Blntnng  vdt  an  Sidierlieit  gxeniendw  Wahiaehelnliehkeit  ansanehmen  und  unes 
jedea&lls,  wenn  eine  der  beiden  Nieren  durch  cystoskopische  Untersuchung  als 
Quellen  der  Blutunj^  festgestellt  ist,  diese  freijrelept,  event,  durch  Set Honsschnitt 
untersucht  werden.  Dadurch  wird  nicht  nur  die  Diagnose  zu  voller  Sicherheit 
erhoben,  sondern,  wie  in  verschiedenen  Fällen  sich  gezeigt  hat,  auch  therapeu- 
tiecher  Eifolg  damit  erteilt 

Liieratunraneichniat. 

SLGrosglik.  L  eber  Hlutongea  aus  anatomiach  unveränderten  Nieren.  Samm- 
lung kliniflch«:  Vortitge  von  Bergmann,  Erb  und  WinckeU,  Serie  VÎD, 
Nr.  203. 

Klemperer.  Ueber  Niorenblntangai  bei  gesunden  Nieren.  Deutsche  med.  Vfwik. 
1897,  Nr.  9  u.  10. 


14.  TMwische  Purasiteii  in  der  Niere. 

1.  Echinococcus. 

Obirl.  icli  schon  in  der  Mitte  des  vorigen  Jahrhunderts  durch  Pallas  in 
dem  Inhalte  einzehier  Cysten  thierische  Organismen  nachgewiesen  waren  imd 
Bail  lie  am  Anfang  dieses  Jahrhund<'rt.H  naturgetreue  Beschreibung  und  Abbildung 
davon  geliefert  hatte,  wurden  noch  von  König  (1826)  seröse  Cysten  und  Echino- 
kokkencysten  mit  einander  verwechselt,  und  L  a  e  n  n  e  c  hielt  noch  die  von  ihm  als 
Acephalocysten  bezeichneten  Hydatiden  für  ein  Zwischending  zwischen  seni.^en 
Cjnten  und  Blasenwamiem.  Erst  die  genauere  Eenntuiss  der  Entwickeluugsgeschichte 
der  Blasenwfirmer  durch  Küchenmeister,  Siebold,  van  Beneden  u.  A. 
bat  dem  Echinococcus  seine  richtige  Sti  llung;  zu  anderen  Cysten  gesichert  und  seine 
àtiologi^Jfht  n  Hc7Î(  hiiinL"'Ti  ?<^   I  n  H  mdwürmern  ins  rechte  Licht  trefitelH, 

Pathologläcliti  Anatoxme.  Der  Echinococcus,  ein  Jugeudzustand 
der  im  Darm  des  Hundes  lebraden  Taenia  echinococeus,  der  zur  Blase 
erweitert«  sech.shakige  Embryo,  zeij<t  sich  in  der  Kiere  wie  in  anderen 
Organen  (Leber,  Lunge  u.  s.  w.)  als  eine  mehr  weniger  grosse,  gallert- 
artige Blase  von  ninder  oder  eifSrniiîxer  Gestalt,  deren  Wand  aus  zwei 
Membranen  besteht,  einer  äusseren,  lamellösen,  der  Cuticula,  und  einer 
darunter  liegenden  zeUigcn  Parenchymschicht.  Den  Inhalt  der  Blase 
bildet  eine  belief  wasserartige  Flüssigkeit,  die  weder  durch  Hitze  noch 
Sauren  gerinnt  und  in  der  Bernsteinsaure  (Hcintz,  Bödeker), 
Inosit  (Naunyn,  Wyssi.  Localisation  in  den  Nit>rt»n  auch  Harn- 
säure und  oxalsaurer  Kalk  (Burnesi  jfchmden  werden.  In  der  hellen 
Flüssigkeit  treiben  Tocliterblasen ,  verschieden  an  Zahl  und  Grösse. 
Ihre  gewahnlicbe  Zahl  ist  20 — ^25,  im  Einzelfalle  fand  Livois  sogar 
tausend.  Die  OrOsse  dieser  länzdblasen  schwankt  von  Hirsekom- 
bis Eigrdsse.  An  der  Innenwand  der  Blase  sind  die  kleinsten  befestigt, 
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in  denen  die  Köjifchen  odor  St^olices  als  kleine  weisse  Granulationen 
nach  aussen  rltirchscbimmern.  Diese  Köpfchen  sind  Tänienköpfe, 
welche  das  Thier  charakterisireiL.  Man  unterscheidet  an  ihnen  das  mit 
Haken  (28 — 30  oder  46->52  an  ZaM)  bewa&ete  Rostellum,  vier 
Saugnäpfe  und  den  Stiel,  mittelst  dessen  er  an  der  Brufkapsel  fest- 
sitzt. Nicht  in  allen  Blasen  sind  Köpfchen  zu  finden,  und  solche  nennt 
man  flnTin  sterile.  Die  Blasenwand  des  Echinococrnssuck-s  hesteht 
nicht  aus  Proteiusubstanzen,  sondern  enthält,  wie  Lücke  nachgewiesen 
hat,  Chitin.  Bei  mikroskopischer  Untersuchung  zeigt  dieselbe  einen 
geschichteten  lamellOsen  Bau,  der  sie  als  solche  charakteiisirfc  und  wo- 
durch auch  kleinste  Sttlckchen  fÖr  ihre  Erkennung  bedeutsam  werden 
können.  Der  eigentliche  Echinococcussack  liegt  noch  in  einer  binde- 
gewebigen Kapsel,  mit  der  er  enpf  und  untrennbar  verwachsen  ist. 

Tn  den  Nieren,  die  ja  gegenül)er  anderen  Organen,  wie  Leber, 
Lungen  u.  s.  w.,  kaum  in  8 — 9  Proceut  den  Herd  der  Localisation  bilden 
(unter  900  Fällen  bei  Neisser's  Zusammenstellung  nur  SOmal),  tritt  der 
Echinococcus  meist  einseitig  auf,  nach  Béraud  unter  04  Fällen  63mal,  und 
zwar  links  fast  doppelt  so  oft  als  rechts  (unter  'M  Füllen  23nuil  links, 
14nial  rechts).  Sein  Ausgangspunkt  ist  meist  die  Rinde;  stets  aber  be- 
steht die  Neigung,  sich  nach  der  Richtung  des  geringsten  Widerstandes, 
also  nach  vom  und  unten,  namentUch  nach  dem  Nierenbecken  hin 
zu  entwickeln.  Er  kann  vom  unteren  oder  oberen  Pol  der  Kiere  aus- 
gehen und  verdrängt  dann  durch  seine  Ausbreitung  je  weiter  je  mehr 
Pareneh^Tii  der  Xiere  —  immer  aber  finkt  man  nur  eine,  nicht  mehrere 
C3rsten.  Hei  ihrer  Entwickelung  nach  oben  kommt  es  leicht  zu  Verwach- 
sungen mit  Nachbarorganen,  rechts  mit  der  Leber,  links  mit  der 
Milz.  Sowohl  die  Oberfläche  der  Gystenwand  als  ihr  Inhalt  kdnnen  ent- 
zttndUch  venmdert  sein.  Die  Oberfläche  kann  mit  Fibrin  bedeckt  sein, 
die  Wand  kann  Kalkablagerungen  enthalten,  selbst  Knorpel  und  Knochen, 
der  Inhalt  kann  vereitern  und  die  Innennüclu'  gescliwürig  sein.  Während 
die  Perforation  der  Cysten  am  häufigsten  in  Kelche  und  Nierenbecken 
hmein  statthat,  kann  sie  nach  Verwachsung  mit  anderen  Organen  auch 
in  diese  statthaben,  und  wie  ein  Fall  von  Frank  beweist,  s<^ar  in 
mehrere  gleichzeitig,  so  z.  B.  in  Nierenbecken  und  Bronchien.  Die  Ver- 
wachsung dei-  Cystt'  mit  dem  Peritoneum  hiiulert  die  Eröffnung  in  die 
Bauchhöhle,  so  dass  Peritonitis  noch  nie  danach  gesehen  ist.  Wo  Ent- 
leerung in  die  Blase  durch  den  Ureter  statthatte,  pflegt  desseu  Mündung 
erweitwt  zu  sein,  wie  noch  jUngst  in  einem  von  Posner  beobachteten 
Falle  auch  cystoskopisch  constatirt  wurde  (cfr,  Berl.  klin.  Wochen- 
schr.  1898,  Nr.  9).  Nach  stattgehabter  Perforation  der  Cyste  kann  die 
OefFnung  sich  schliessen  und  dann  die  Cyste  schrumpfen,  was  nament- 
lich der  Fall  ist,  wenn  die  Blasen  vollständig  entleert  wurden,  o<ler 
wenn  die  Parasiten  abgestorben  sind.  Sie  kann  sich  aber  auch  nui 
zeitweise  scUiessra,  und  es  kOnnen  mehrmalige  Durchbräche  erfolgen. 

Zu  den  Seltenheiten  gehört  es,  dass  die  ganze  Niere  in  eine  Cyste 
vorwandelt  ist,  wie  dies  in  der  Beobachtung  Chop  art's  der  Fall  war. 
Auch  ohne  dies,  wenn  nur  ein  grösserer  Theil  des  Parenchyms  durch 
die  Cyste  verdrängt  und  zu  Grunde  gegangen  ist,  wird  die  anderseitige 
Kiere  hypertrophisch  gefunden. 

Wegen  der  Schwieri|;keit  der  Beurtheilung  im  Einzelfalle  ist  es 
Yon  Bedeutung,  dass  Echmococcuscysten  auch  in  hetcegliâte»  Nterm 
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voikoramen  und  auch  mit  Coneremenßrildmgm  in  der  Cyste  selbst 

^Choparf)  (•omy>licirt.  sein  können. 

Ursachen.  Durch  die  Keuntniss  der  Entwickelungsgeschichte 
des  Echinococcus  wissen  wir,  dass  die  unerlässUche  Bedingung  seines 
Voriroinmeiis  die  Auftwltme  von  Eiern  der  Taenia  echinococcus  in  den 
Magen  ist.  Hier  wird  das  Ei  von  seiner  HuUe  befreit,  dann  die 
Embryonen  von  den  Blutgefässen  des  Darms  auff^enommen  und  zur  Vena 
porta  rum  gefübH.  Von  dort  aus  oder  durch  die  Lymphgefässe  mittelst 
des  Ductus  thoracicus  ins  rechte  Herz  gebracht,  passiren  sie  die  Lungen 
und  kommen  mit  dem  arteriellen  Blutstrom  in  die  ▼ersebiedenen  Or- 
gane. Warum  sie  aber  gerade  in  einem  bestimmten  Organe,  wie  die 
Nieren  sich  ansiedeln«  und  zwar  in  diesem  ausschliesslicb  oder  mit 
anderen  gleichzeitig,  wissen  wir  nicht;  wohl  aber  kennen  wir  die  An- 
lässe, welche  mit  hoher  Wahrscheinlichkeit  dazu  führen,  dass  Tänien- 
eier  in  den  Magen  gelangen.  In  dieser  Beziehung  ist  entweder  zu 
enger  Yerkebr  mit  dem  Hönde  als  Haustbier  anzuschuldigen,  wobei 
durch  directe  Berührung,  wie  Leckenlassen  an  Fingern  und  Händen 
Eier  des  Thieres  auf  diese  gelangen,  oder  es  werden,  was  noch  viel  wahr- 
scheinlicher ist  und  durcli  Virchow  zuerst  betont  wurde,  Nahrungs- 
mittel gebraucht,  die  von  Hunden  mit  Depositen  von  Eiern  verunreinigt 
waren.  Auf  Umstände  wie  die  genannten  weist  mit  SicbM'beit  die  geo- 
graphische Verbreitung  der  Krankheit,  die  da  am  grössten  ist, 
wo  der  Verkehr  mit  den  Hausthieren  am  t  n^rsten  ist  und  auch  viel  ge- 
trockneter Fisch  gep^cssen  wird.  So  wird  das  gn'isste  Continprent  der 
Echinococcuskranktm  von  Island  geliefert,  wo  nach  Eschricht  der 
sechste  Theil  aller  Bewohner  an  Echinococcus  leidet.  Auch  in  Eng- 
land, Frankreich  und  Deutschland,  namentlich  in  Mecklenburg,  kommt 
die  Krankheit  häufig  vor,  während  sie  in  Holland  zu  den  grossen  Selten- 
heiten  gehört. 

Symptome.  Nur  dann,  wenn  die  riyste  solche  Grösse  erreicht 
hat,  dass  sie  entweder  als  Geschwulst  sichtbar  ^vird,  oder  durch  IJaum- 
beenguug  anderer  Organe  wirkt,  verräth  sie  sich,  während  sie  bei  kleinerem 
XJmlimg  TöUig  Terborgen  bleibt.  Hat  die  Cyste  also  einen  grossen 
Umfang  erreicht,  so  ist  an  der  TOrderen  Bauchwand  rechts  oder  links 
eine  Geschwulst  vorhanden,  die  von  der  letzten  Rippe  bis  zur  Fossa 
iliara  reichen  kann,  meist  aber  allerdings  von  geringerem  Umfange  ist. 
Bei  Talpation  ist  sie  von  elastischer  Consistenz  und  gibt,  obschon  nicht 
immer,  das  Gefühl  von  Fluctuation.  Der  Percussionston  über  der 
schwulst  ist  matt.  Als  charakteristisch  fUr  die  Echinococcuscyste  wird 
das  sogenannte  Hy datidenschwirren  g^alten,  ein  Gef&hl  des 
Zitterns  oder  Schwirrens.  dü^  man  im  perciitirenden  Finger  empfindet, 
oder  wenn  man  ein  paar  1? 'mger  der  einen  Hand  fest  auf  diu  Geschwulst 
le^,  während  man  mit  denen  der  anderen  Hand  anschlii^  In  neuerer 
Zeit  wollen  Santini  und  Rovighi  sogar  als  Besonderheit  bei  Echino- 
coccuscjrsten  bemerkt  haben,  dass  man  bei  Percussion  derselben  ver- 
bunden mit  gleichzeitiger  Auscultation  einen  charakteristischen  sonoren 
Ton  hört,  den  sie  Hydatidenresonanz  nennen  (cfr.  Centr-dbl.  fîlr  innere 
Med.  1895,  S.  160).  Wenn  nach  IVrforation  der  Cyste  Durchbruch  in 
den  Ureter  statthat  und  der  Durchgang  von  Blasen  erschwert  ist,  können 
alle  Zeichen  Ton  Kolik  sich  zeigen,  deren  Heftigkeit  und  Dauer  ganz 
wie  bei  Conciementen  sehr  Terscbieden  sein  kann.  Sind  die  Blasen  in 
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grösserer  Menge  in  die  Blase  gelanjït.  so  werden  sie  meist  zwar  unter 
häufigem  Harndrang  entleert,  können  aber  auch  das  Ostium  der  blase 
vei-stöpteii  oder  in  der  Harnröhre  dem  ilarue  den  Weg  verlegen  — 
jedenfalls  Retentio  uriiiae  yerursaclieii.  Je  nach  der  Beschaffenheit 
der  Cyste  i  lljst  und  der  Schleimhaut  des  Nierenbeckens  kann  das  Ver- 
halten des  Harns,  mit  welchem  Blasen  entleert  werden,  verschieden 
sein.  Die  Beobachtungen  zeigen,  dass  er  in  einzelnen  Fällen  klar  und 
durchsichtig  war,  frei  von  Eiweiss,  in  anderen  dagegen  blut-  oder  eiter- 
haltig,  in  wieder  anderen  seü'enschaumartig  aussah.  Die  entleerten 
Blasâi  schwimmen  im  Harne  oder  liegen  am  Boden  des  Gefftsses.  Die 
Unt^rsudiung  des  Sedimentes  ist  vor  allem  auf  die  Anwesenheit  von 
Haken  zu  richten,  da  solche  auch  ohne  Blasen  sich  in  demselben 
finden  können. 

Unter  67  Fällen  hatte  die  Perforation  der  Cyste  ins  Nieren- 
becken und  Entleerung  der  Blasen  durch  den  Harn  48mal  statt»  so 
dass  dieser  Ausgang  als  der  ge\\  <  ähnliche  gefahrlose  angesehen  w^den 

darf,  wälirend  die  Perforation  in  die  Luftwege  nur  selten  vor- 
kommt und  für  den  Kranken  gefahn'oll  ist.  Ebenfalls  zwar  «gefahrlos, 
aber  langwierig  hat  sich  der  Durchbruch  nach  aussen  in  die 
Lendengegend  erwiesen.  Die  bisherigen  Beobachtungen,  in  denen  Ent- 
leerung der  Blasen  mit  Erbrechen  oder  Stuhlgang  erfolgte,  haben  sich 
nicht  mit  Sicherheit  als  Am^Unge  von  Nierencysten  erwiesen. 

Diagpiose.  Zur  sicheren  Erkennung  des  Leidens  ist  nöthit^.  dass 
die  Cyste  einen  Tnitaii^  erreicht  hat,  der  Geschw  ulstbildung  ver- 
anlasst. ZAveitens  muss  die  üeschwulst  die  oft  besprocheneu  Zeichen 
einer  Nierengeschwulst  haben.  Schon  diese  Erkenntniss  hann  durch 
Verwachsung  mit  Nachbarorganen  sehr  erschwert  sein,  so  dass  man 
namentlich  über  die  Zugehörigkeit  zur  Leber  in  Zweifel  bleibt.  Die 
häufigste  Verwechselung  aber  —  und  die  Beispieb'  in  der  Literatur 
hiervon  sind  zaldreich  —  hatte  dann  statt,  wenn  die  Cyste  vom  unteren 
Nierenpul  ausgegangen  nacli  unten  hin  sich  entwickelt  hatte,  in  be- 
weglicher Niere  aufgetreten  war  und  dadurch  einen  OvariaHumor 
vortäuschte  (Néluton.  Spiegelberg,  Thiersch).  Für  die  Unter- 
scheidung von  Ovarialtumor  kommen  namentlich  in  Betracht:  die  in 
der  Mehrzalil  der  Fälle  constatirte  Unbeweglichk eit  der  Nieren- 
cyste,  die  Lage  des  Darms  an  ihrer  Vorder-  und  Linenseite,  das 
Eh^ebniss  der  Untersuchung  per  rectum  und  vaginam  und  vor  allem 
die  Beschaffenheit  der  durdi  Prob epu notion  gewonnenen  Flfissigkeit, 
die  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  auch  genfigen  wird,  um  den  Echino- 
cnertjs  von  anderen  Cystengeschwülsten,  wie  Hydro-  odn-  P ijoiu  rof^r 
zu  unterscheiden.  Denn  der  Inhalt  der  zuvor  nicht  jtunctirten  Cyste 
ist  beim  Ecliiuococcus  frei  von  Eiweiss  und  zeigt  oft  Haken  oder 
Membrantheilchen.  War  die  Cyste  zuvor  schon  puncHrt,  so  kann 
sie  Eiweiss  enthalten,  und  sie  enthält  es  sicher,  wenn  Eiterung  in 
der  Cyste  statthat.  Ti  sokdien  Fällen  (H  i  n  k  e  1  d  e  y  ,  Wagner, 
Schede,  B  ö  c  k  1  nnd  Karewski)  ergibt  darnni  die  l\nu:tir)n  kein 
Resultat  und  muss  die  Diagnose  durch  Probein cision  gesichert 
werden. 

Am  einfachsten  ist  die  Dii^tpiose  dann,  wenn  bei  vorhandenem 
Tumor  mit  gleichzeitiger  Entleerung  von  Blasen  im  Harne  der 
Umfang  der  Geschwulst  abnimmt.   Die  Entleerung  von  Blasen 
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mit  dem  Harne  au  sich  beweist  uicbts  itir  ihre  Abkunft  aus  der  Niere, 
da  sowohl  zwischen  Blase  und  Kectiim  gelegene  Echinokolcken  in  die 
Blase  sich  entleeren  können,  als  auch  selbst  von  anderen  Organen  her, 
wie  z.  B.  von  der  Leber,  Perforation  des  Echinococcussackes  ins  Niereu- 
l>eclEen  beobachtet  ist 

Prognose.  FOr  die  Mehrzahl  aller  FäUe  darf  die  Vorhersage  des 
Nierenecliinococcus  günstig  gestellt  werden,  da  wiederholt  Heilung  so- 
wohl nach  Durchbruch  der  Cyste  ins  Nierenbecken  ohne  weitere  Kiinst- 
hUlfe  beobachtet  ist,  als  auch  durch  KuusthUlfe  herbeigeitüirt  werden 
kaan.  Nur  wenn  es  zur  Eiterung  in  der  Cyste  oder  zur  Perforation  in  die 
Bronchien  gekommen  ist,  muss  man  mit  der  Prognose  vorsichtig  sein, 
da  der  Ausgang  unglücklich  sein  kann.  Wie  lange  übrigens  das  Leiden, 
ohne  das  Leben  des  Kranken  zu  gefährden,  dauern  kann,  wenn  keine 
romplicatinn  statthat,  beweist  der  Fall  von  Quiqerez,  in  welchem 
bei  einer  Dauer  von  17  Jahren  zwischen  der  ersten  und  zweiten  Per- 
foration ins  Nierenbecken  7  Jahre  vergangen  waren,  und  ein  anderer 
Fall,  der  sogar  31  Jahre  lang  währte. 

Therapie.  Innere  Mittel,  welche  auf  das  Wachsthum  der  Echino- 
kokken hemmend  wirken  oder  ihr  Absterben  zur  Folge  haben  können, 
besitzt  die  Materia  uiedicu  nicht.  Eine  innere  Behandlung  kann  sich 
daher  nur  auf  Linderung  von  Beschwerden  beschranken,  wenn  die 
QrÖsse  der  Cyste  durch  Ihuck  auf  benachbarte  Oi^ane,  namentiich  den 
Darm,  Störungen  hervorruft,  wenn  die  erschwert*  Passage  der  Blasen 
durch  den  Fri'ter  Koliken  verursacht,  oder  etwa  durch  Yerstopfung  der 
Harnblase  Ketentio  urinae  entsteht.  Unter  den  ^fenaiintcn  Umständen 
kann  man  die  Obstipation  mittelst  liheum,  Cascara  und  ähnliche  Mittel 
bekämpfen,  bei  Kolik  durch  Verdünnung  des  Harns  mittelst  vielen 
Trinkens  und  durch  leichte  Frictionen  den  Durchgang  der  Blasen  durch 
die  üreteren  eileichtern,  weiter  durch  Narcotica  die  Schmerzen  ver- 
niin'lern.  Im  i  \'erstopfung  der  Blase  durch  Ausspülung  mittelst 
Kaîhekr  (iiuseibe  entleeren.  Alle  diese  Mittel  sind  aber  nur  so  lange 
iiidicirt,  als  nicht  eiu  schnelles  Wachsthuni  der  Geschwulst  oder  Eite- 
rung in  der  Cyste  zu  chirurgischen  Eingriffen  als  der  einzig 
richtigen  Therapie  auffordern.  P.  Wagner  (Zur  Operation  des  Nieron- 
echinococcus ,  Centralbl.  f.  Krankh.  der  Harnorgane  Bd.  5,  Hell  3) 
legt  mit  Recht  grosses  Gewicht  auf  ih  n  Umstand,  dass  in  den  mei.sten 
Fällen  dieser  Krankheit  noch  viel  secernireiides  Parench^ni  der  Niere 
erhalten  ist  und  niemals  mehrere  Cysten  sich  entwickeln.  Darum  ist 
er  mit  der  Mehrzahl  der  Chirurgen  der  Meinung,  dass  wie  bei  der 
Leber  auch  bei  der  Niere  der  Echinococcus  mittelst  Incision  und 
Drainage  des  Sackes  behandelt  werden  muss.  Die  fHilier  gebräiichlicheTi 
Methoden  der  einfachen  I 'unction  oder  der  mit  Aspiration  und  tol- 
gender  Einspritzmig  reizender  Stufte  (Vr.  jodi),  mittelst  Durchätzung 
nach  Récamier,  mittelst  Doppelpunction  nach  Simon.  Yerwirft  er, 
da  sie  nicht  gefahrlos  sind.  Die  Nephrektomie  kommt  sicher  nicht  in 
Betracht,  wählend  in  (fef  'ujnden  Fällrn  die  partielle  Nierenresection 
als  radicale  Heilungsmethode  angewandt  werden  kann  (KU  m  m  eil. 
Arch.  f.  kliu.  Chii-.  1893). 

Die  flbrigfln  fhieriflchen  Parasiten»  deren  Vorkommen  in  der 
Kiere  constatirt  ist,  haben  meist  keine  praktische  Bedeutung.  Âm 
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ehesten  kommt  solclie  noch  zu,  wenigstens  fUr  Aegypten,  Abessinieu, 
Madagaskar  und  Vorderindien,  dem 


bi  Âegvpttn,  woselbst  B  il  harz  daiiselbe  entdeckte,  kommt  dieser  Parasit  so  oft 
vor,  dass  G riesin^'or  ilin  im  dritten  Thoilc  dor  zur  Section  gekommenen  Leichen 
fand.  Das  Distoma  haematobium  geliört  zur  Classe  der  Trematoden,  iât  ge- 
trennten Geschlechtes,  bat  2  Saugn&piV,  chum  Mund*  und  Bauchsaugnapf.  Die 
Eier,  welche  dan  sihlauk  gestaltete  Weibchen  in  grosser  Zahl  producirt,  sind 
glatt,  am  eitien  Ende  zugcäpitzt  und  mit  einem  kleinen,  seitlich  aufsitzenden 
Stachel  versehen,  0,12  mm  lang  und  0,04  mm  breit.  Mit  dem  Trinkwasser  oder 
den  Nahrun^mitteln  gelangen  die  Eier  In  den  Bann  und  durch  die  BlutgefUsse 


Anlass  zu  H  ä  m  a  t  u  r  i  p  n  und  auch  zu  e  n  t  z  ü  n  d  I  i  e  b  e  u  Processen,  die  sich 
nicht  auf  die  hanuibleiteuden  Wege  beschniuken,  aondern  auch  auf  die  Nieren 
selbst  erstrecken  können.  Wo  die  durch  dieselben  producirten  Veränderungen  der 
Schleimhaut  der  Ureteren  in  Form  von  Excreacenzen  und  polypösen  Wucherungen 
hochgradig  siud  und  diese  mit  Hamsalzen  sich  zu  härteren  Concretionen  inkrustiren, 
können  sie  zu  Stenosen  des  Ureters  mit  «eeundftrer  Hydronephrose 
Anlaea  werden. 

Die  Erscheinungen,  die  das  Leiden  hervorruft,  sind  ausser  Hämaturien  haupt- 
sächUch  die  der  schmerzhaften  und  erschwerten  Harnentleerung.  Die 
BeschaiTenheit  des  Harm  hängt  ausser  seinem  Blutgehalte  von  der  jeweiligen  Theil- 
nahme  des  Nierenbeckens  und  der  Niere  selbst  an  dem  entsOndliehen  Pkoeesae  ab« 

Die  Diagnose  stützt  sieh  in  erster  Keibe  und  beinah  aOflsdÜieSBticll  auf  du 
Finden  von  Eiern,  welche  mit  dem  Harn  entleert  werden. 

Die  Bebaodlnng  besteht  in  dem  Vorbeugen  der  Krankheit  dureh  Verhütung 
des  Genusses  von  unreinem  Trinkwasser  und  von  Nalirungsniitt<^'ln ,  die,  haupt- 
sächlich in  der  niederen  Bevölkerung  gebräuchlich,  Hauptqucllen  der  Infection  zu 
sein  sdidnen,  wie  robe  Dattefai  und  andere  Frflchte  (Leuaart)  und  Fische. 


DieFpr  zur  fiasse  der  Nematoden  gehörige  Wurm  ist  in  der  Niere  des 
Pferdes,  Hundts  und  Rindes  oft  gefunden  beim  Menschen  alier  so  selten,  dass 
Davaine  von  16  angeblielien  Beobachtungen  desselben  nur  7  gelten  lässt,  da 
in  einzelnen  derselben  zweifellos  Verwechselungen  mit  Blutgcnnnseln  aus  den 
Ureteren  statthatten,  trotzdem  schon  Morgagni  seiner  Zeit  davor  gewarnt  batte. 
Die  folgenden  Merkmale  des  Parasiten,  die  Ânton  Sehneider  gegeben  hat, 
kt'nnen  als  Ricbtsclniur  7ur  Erkennung  desselben  dienen:  Das  M&nnoTien  i>t 
310  mill  lanç,  das  Weibclien  360 — 640  mm.  Das  Schwänzende  ist  dicker  al»  da« 
Kopfende»  die  Farbe  roth.  Ih  r  Mund  ist  dieieckig,  von  6  in  gleichen  Abständen 
stehenden,  warzenförmigen  rajüllen  umgeben.  Afteröffnung  des  Weibchens  ein 
breiter  Spalt,  der  nahezu  an  der  Scbwanzspitze  steht.  Vulva  von  aussen  kaum 
sichtbar,  am  grössten  Elxemplare  beim  Hnnde  gemessen  70  mm  vom  Kopfende 
entfernt.  Schwanzende  des  Männchens  von  Gestalt  des  Kelche»  einer  Eichel.  Im 
Grunde  des  Kelchen  die  GeschleehtBÖÜnung ,  aus  der  ein  haarförmiger  Penis  etwa 
2  mm  hervorragt.  Eier  0,06  mm  lang,  elliptisch,  mit  etwas  abgeplatteten  Polen, 
braun«  Eischale  dick,  mit  runden  Vertiefungen  an  der  Oberfläche  besetzt 

Bei  Thieren  wie  Menschen  ist  der  Parasit  in  der  Niere  selbst,  in  Kelchen 
und  Becken  gefunden  worden.  Die  Zeichen,  die  er  macht,  sind  Dysurie,  Häma- 
turie, bisweilen  auch  Pjurie.  es  in  hohem  Maasse  wahrscheinlich  ist,  dass 
auch  luer  Eier  mit  dem  Harn  mtleert  werdw,  wird  deb  i&r  die  DiagnoM  der 
Ai^HIndung  diestt  die  AufnierlDBunlceit  gana  besonders  anwenden  müssen. 

Gar  kein  Uinisohes  Interesse  knflpft  sidi  an  das  einmal  beobaditete  Yot^ 
kommen  von 


das  E.  Wagner  in  der  Niere  eines  Kranken  fand,  der  an  diffuser  Nephritis  gfih 
sterben  war.  Das  Gleiche,  die  klinische  Bedeutungslosigkeit,  gilt  vom 


2*  Distoma  haematobiam. 


3*  Eustrongylus  gigas  (Pallisadcnwurm). 


4t*  Pentastoma  denticulatiim. 
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5.  Cysticercus  cellulosae, 

den  Stich  und  Loiiibroso  und  Gellerstadt  (Mosler  und  Peiper  in  Noth- 
nagel'B  Uandboch  Bd.  1)  ebenfalls  in  der  Miere  yorkcnninend  beobachtet  haben. 


6.  Die  Füaria  sanguinis, 

•n  den  Nematoden  gehörig,  hat  für  die  parasitäre  Chylurie  cL  r  T loinrn  hübe 
klinische  Bedeutung.  Ueber  aie  iat  daa  M&here  bei  Besprechung  der  Chylurie 
zu  finden. 
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1&  Hypertrophie  der  Niere. 

Bei  verschiedenen  in  früheren  Capiteln  besprochenen  Zuständen  sahen  vir 
«choo,  dass  man  da,  •mt  bei  einseitiger  Erkraokusg  einer  Niere  diese  funetions- 

unfahig  wird,  häufig  die  Niere  der  anderen  Seite  vergrössert  findet.  Elienso  wird 
l)eobachtetk  dass  da,  wo  congenital  nur  eine  Niere  vorhanden  ist,  dieselbe  besonders 
groes  erseheini  Die  Frage  cbAn^  sich  auf,  wodurch  in  diesen  flUlen  die  Yer» 

grösserung  des  Organes  bedingt  ist,  ob  durch  Grössenzunabme  der  vorbandeneu 
Farencbymbestandtheile,  der  Glomeruli  und  der  die  Wand  der  Uarnkanälcben  be- 

f leitenden  Epithelien,  also  durch  w^re  Hypertrophie,  oder  dureh  Venndurun^  der 
.ilil  der  Einzelelemente ,  d.  h.  durch  Hyperplasie.  Diese  Frage  ist  um  ho  inter- 
eäi»aater,  als  man  durch  Erfahrung  am  Lebenden  (Simon)  wie  durch  den  Thier- 
versuch  (Rosenstein,  Fleischer)  seigm  konnte,  dass  auch  die  functionelle 
TTiHtigkeit  der  einen  vergrösserten  Niere  rollkommen  die  Lei.stung  zweier  besorjrt, 
der  ganze  Vorgang  der  Vergrösseruug  also,  wo  er  die  ganze  Niere  betrifit,  als 
compensatoriseh  aufgefasst  werden  muss.  Verschiedene  Untersucher  haben  die 
Frage  einerseits  durch  pathologisch-anatomisclie  Untersuchung  der  betreffenden  ver- 
grösserten Niere,  andererseits  durch  Tiiier versuche,  in  denen  die  eine  Niere  weg- 
genommen und  die  andere  nach  verschieden  langer  Zeit  in  verschiedenen  Stadien 
aer  VergTÖsserung  zur  Beobachtung  kam,  in  v  r  f-hiedener  Weise  beantwortet.  Die 
pathologisch-anatomische  Untersuchung  hat  natuiich  ergeben,  dass  das  Verhalten 
ein  vosdiiedenee  isfc,  je  nachdem  die  Yergrdsserung  aiu  congenitalem  Defect 
des  paarigen  Organs  beruhte  oder  auf  erworbener  Atrophie  (Beuer, 
Eppinger,  Leichtenstcr  nj.  Im  erst<ireu  Falle  besteht  das  Wesen  der  VergrSsse- 
mng  hauptsächlich  in  Hyperplasie,  bei  letzterer  in  wirklicher  Hypertrophie. 
Die  Hypertrüi>bie  betrifft  sowohl  die  Epithelien  als  auch  die  Glomenili.  In  dem 
eelienen  Falle  der  Combination  von  congenitalem  Defect  der  einen  und  erworbener 
FwctkaaBMnag  der  anderen  berahte  nach  Leichtenitern*s  üntermofamig  die 


« 
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Vergröaaerun^  sowohl  auf  Hypertropliie  ai»  auf  llypeqjla«ie.  Durch  Versuche  an 
Thieren  (Befemann,  Rosenstein,  RibhertJ  stellte  sich  ebenfalls  ein  ver- 
schiedenes YcrlialttMi  ht'raus.  je  nach  dem  Alter  der  Vcrsnchstliifre ,  indem  bei 
jungen  Tiiieren,  wenn  auch  nicht  ausschliesalich,  so  doch  überwiegend  Hypertrophie 
sowohl  der  Glomemli  ale  der  Epitiielien  gefunden  wnrde,  bei  anagewadbaenen  auch 
Hyperplasie. 

Ebenso  wie  die  ganze  Niere  sich  i  ompcusatorisch  vergrössem  kann,  wenn  die 
EmührungsTerhältnisse  de.s  Individuums  g^nstige  sind,  kann  die  Hypertrophie  auch 
partiell  auftreten.  So  sieht  man  in  der  üm<;»'liimg  von  vernarbten  hämorrhagischen 
infi\rct«n  und  ebenso  in  Schrunipfuitiren  diu  t-rbaltenen  Elemente,  Glomeruli  und 
Epitlieliori,  vergrössert,  aber  auch  Hyperplasie  von  Epithelien  der  Harnkanälciien 
ffîolgi)  und  Neubildimsj  von  KanillrliPii  rBartli).  Nacli  Wej^Tiahme  grösserer 
Pailhien  der  Niere  dun  h  Henection  findet,  wie  Bartii  gexei^t  hat,  der  Ersatz 
nicht  durch  Vcrgrösscrung  oder  Vermehrung  in  denelbett  Niere  etatfc»  sondern 
ebenfalls  durch  wahre  Hypertrophie  der  anderen. 

Da  es  wohl  keinem  Zweifel  unterliegt,  dass  die  Hypertrophie  da,  wo  an^^e- 
borener  Mangel  oder  erworbene  Functionsunf  ähigkeit  der  anderen  Niere  die  Ursache 
derselben  wird,  hauptsächlich  unter  dem  Einflüsse  der  Menge  hamfùhiger  Sub- 
stanzen, welche  ihr  das  Blut  zufuhrt,  zu  Stande  kommt,  so  darf  man  erwarten, 
dass  auch  unter  Verhilltnissen ,  wo  hochgradig  gesteigerte  Leistung  von  beiden 
Niei'en  gefordert  wird,  beide  hypertrophisch  werden  m ilssten.  Dieser  Oe- 
dankengang scheint  seinen  experimentellen  Beweis  in  den  Versuchen  von  Sacer^ 
dotti  (Virch.  Arch.  Bd.  146)  zu  finden,  indem  dieser  einem  Hunde  das  Blut  eine» 
anderen  einspritzte,  dem  beide  Niereu  weggenommen  waren,  und  diuiach  die 
Secretion  von  Harn  sich  crtmgem  sah,  so  dass  man  in  der  geste^rien  Tbitigkeit 
der  Zellen  die  llrsaclu"  der  Hypertrophie  gtdien  konntt>.  Auch  hei  Diahelikern  und 
anderen  mit  Polyurie  durch  Übermässiges  Trinken  behafteten  Individuen  werden 
die  Nieren  p.  m.  gross  und  schwer  gefunden.  Ob  aber  diese  Znstftnde,  bei  denen 
Kay  er  Hchon  Abbildungen  der  ver^rosserten  Nieren  gegcdien  liaf.  wirklil;  Hyper- 
trophie darstellen,  ist  um  so  schwerer  zu  sagen,  als  unter  den  geuanaleu  Ver- 
hiltniseen  in  den  ▼ergrgspcrten  Organen  ancü  pathologische  Terftuderangen  ge- 
funden werden,  welche  die  Ursache  der  Vergrri<seru ng  abgeben  könnt  n.  so  nament- 
lich entzündliche  Schwellungen.  Nach  meinen  eigenen  Erfahrungen  möchte  ich 
geneigt  sein,  die  Nieren,  wo  sie  sehr  gross,  blntrdc»  und  schwer  gefunden  werden, 
fftr  wirkHih  h>']iertrophische  zu  halten,  aber  die  Mehrzahl  der  Diabetiker  zeii»t 
solches  Verhaken  doch  nicht  —  darum  muss  der  Zusammenhang  zwischen  gestei- 

S^erter,  Leistunj?  and  wirUieher  Hypertrophie  der  Nieren  auf  Grund  ihres  Yer« 
laltens  beim  IMabetes  noch  unentschieden  bleiben. 
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16.  Anomale  Lage  der  Nieren.   Bewegliclie  Niere. 

Nicht  etwa  wegen  am  Lebenden  wahrnehmbarer  Störungen«  denn 
solche  sind  nicht  voihaii<l(>Ti,  wohl  aber  wegen  der  grossen  Schwierig- 
keiten ,  die  sie  dem  operireuden  Chinir*rpn  zuweilen  bereiten  kann, 
muss  die  Aufmerksamkeit  auf  die  ott  in  abnormer  Lage  fixirte 
Niere  gelenkt  werden.  Eine  grosse  Reihe  derartiger  Beobachtungen 
sind  schon  von  Ray  er  und  Heusinger  mitgetheilt,  und  in  neuester 
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Zeit  bat  G  r  a  s  e  r  (Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  55,  S.  475)  150 

derartige  Fälle  zusunimengestellt,  unter  denen  12mal  beide  Nieren 
nach  abwärts  verlagert  fixirt  waren,  103nnil  die  linke,  35mal  die 
rechte  Niere.  Dahci  l;iir  sie  22nial  in  der  Höhe  des  Pronwntoriam, 
15n)al  ganz  im  kleinen  Becken,  meistens  in  der  Gegend  der  Syn- 
chondrosis sacroiüaca.  Ebstein  fand  dieselbe  emraal  links  höher  üxirt 
als  die  Müz,  und  icb  sah  sie  rechts  in  einer  Ausbuchtung  der  Leber 
liegend.  Ganz  besonders  kann  die  fixirti'  Ektopie  der  Niere  der 
Aidass  zu  Verwechselungen  werden,  wenn  beide  Nieren  durch  eine  Quer- 
briieke  h  n  ♦'c  i  s  en  f  Î)  rm  i  ir  verschmolzen  auf  der  Wirbclsäulo  lie<?e!i. 
Ihre  praktis(  il»'  Bedeutung  wird  dann  noch  dadurch  erhöht,  du.ss  tliese 
zu  Erki-ankungen  besonders  disponirt,  auch  der  Sitz  von  Abscessbüdungeu 
werden  kann  (Cruveilhier,  Wölf  1er).  Immer  ist  die  in  anomaler 
Lage  fixirte  Niere  angeboren«  häufig  mit  anderen  Bildungsanomalien 
an  Gefässen  und  Uretern  verbunden. 

Andt  iK  verhält  es  sich  mit  der  erworbenen  abnorm  beweg* 
Uchen  Niere.  Solbstvcrstänillii  h  ist  alx-r  nicht  derjenige  geringe 
Grad  von  Beweglichkeit  genieint,  den  wir  auch  in  der  Norm  bei 
respiratorischen  Bewegungen  so  oft  constatiren  können.  Wir  sprechen 
nur  dann  von  beweglicher  Niere  im  eigentlichen  Sinne,  wenn  nicht 
nur  der  untere  Pol  derselben  und  der  daran  grenzende  Theil  bei 
tiefer  Athmung  tasthnr  werden,  sondern  wenn  die  Niere  in  ganzer  Aus- 
dehnung nach  oben  und  seitlich  verschiebbar  ist. 

Ursachen.  Die  tiefere  Lage  der  rechten  Niere,  die  grössere  Länge 
ihrer  Gefasse  und  die  weniger  striiffe  Befestigung  des  Peritoneums 
an  ihrer  Vorderseite  bringen  es  mit  sich,  dass  ihre  anomale  Beweglich- 
keit ungleich  häufiger  ret  lit  s  als  links  vorkommt.  Unter  173  Fallen, 
die  Edinger  (Eulenburg's  Healencyclopädie  1890)  zusammengestellt 
hat,  war  ir>*2raal  die  rechte  Seite  betroffen,  12mal  die  linke.  9nial 
beide.  Die  nahen  Bezieliungen  zwischen  der  Wanderniere  und  den 
Lageveränderungen  des  Uterus  (Landau)  und  der  venuinderte  intra- 
abominale  Druck  mittelst  Erschlaffung  der  Bauchdecken  durch  häutige 
Gebui-ten  erklären,  dass  das  w  .  iblit  he  Geschlecht  so  oft  und  Männer 
wie  Kinder  so  selten  das  Leiden  zeigen.  Das  Häufigkeitsverhältniss 
überhaupt,  sowie  seine  Beziehnncr  zu  beiden  Geschlechtern  illtistrirt 
Küster's  Angilbe.  Er  fand  unter  17tHH  Kranken  44mal  Ren  ni(jl>ilis, 
also  linal  auf  39 — 40  Kranke,  und  durunter  0,48  Proceut  Männer  und 
4,41  Procent  Frauen.  Das  jugendliche  und  mittlere  Älter  sind  am 
meisten  disponirt,  namentlich  da^  25.-45.  Lebensjahr,  doch  ist  die 
bewegliche  Niere  auch  schon  im  ersten  und  zweiten  Jahre  gesehen, 
wobei  man  im  Auge  behalten  mns<..  das-  a  n  ije b  n r«' n  e  anntomi^^rhe  Ab- 
weichungen im  Verhnlten  des  IV  ritoiicums  die  Disposition  venuittehi 
können.  Li  einer  Beobachtung  von  tiirard  (Journ.  hebd.  1836)  über- 
zog das  Peritoneum  die  rechte  Niere  so  von  allen  Seiten,  dass  dasselbe 
ein  Mesonephron  von  2  Zoll  Länge  bildete.  Ebenso  kann  angeborene 
oder  wrworbene  Enteropiose  Tiefstand  und  Beweglichkeit  der  Niere  zur 
Folge  haben.  Cruveilhier  beschuMi<,de  hauptsächlich  den  Druck  des 
Corsets  als  Anlass.  und  wenn  die  Behauptung  richtig  ist,  dass  unter 
Männern  hauptsächhch  Offiziere  Wanderniere  zeigen,  so  würde  dariii 
eme  Unterstützung  dieser  Annahme  liegen.  Aber  abgesehen  davon, 
dass  doch  auch  unabhängig  von  der  Art  der  Frauenkleidung  an  Ter- 
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schiedeneu  Orteu  das  Leiden  verschieden  häufig  vorkommt,  muss,  wie 
Landau  mit  Recht  liarvorgehobeii  hat,  dem  Zuge  nach  unten,  bewirkt 
durdi  Lageyeränderungen  des  Uterus  (Ante-  und  Retroversio  und 
-flexio,  Prolapsus  vaf^nac),  pT'osserc  Bedeutung  l)ei*i^elef(t  werden,  als  dem 
Druck  von  oben.  Doch  aueh  Druek  und  Zug  nach  unten  treten  als  ursäch- 
liche Momente  in  den  Hintergrund  gegenüber  den  Einflüssen,  die  den 
intraabdominellen  Druck  Termindern  und  die  Yerbindung  mit 
dem  Peritoneum  lockern.  Für  ersteres  Momttit  machen  sich  haupt- 
sachlich die  Folgen  der  wiederholten  Schwangerschaften  geltend, 
für  letzteres  ist  der  Schwund  der  Fettkapsel  der  Niere,  den  schon 
Oppolzer  hervorhob,  um  so  mehr  zu  berücksichtigen,  als  er,  wie 
Braun  bemerkt,  auch  dann  gefunden  wird,  wenn  allgemeiner  Fett- 
schwund sich  nicht  findet. 

Ausser  den  bisher  genannte  allgemeinen  Bedingungen,  weldie 
die  Entstehung  der  Wandemiere  begünstigen,  kommen  noch  einzelne  ört- 
liche Ursachen  in  Betracht.  So  kann  besonders  starke  Volums-  und 
Gewichtsvermehrung  der  Niere,  wie  solche  durch  Geschwulstbil- 
dungen bei  Sarkom  und  Carcinom  zu  Stande  kommt,  durch  die  Schwere 
zur  Sonkung  mitwirken.  Uebertrieben  und  rein  auf  hypothetisdien  Vor- 
aussetzungen beruhend  ist  die  Annahme  Ton  Becquet,  dass  audi  die 
Menstruation  durch  Hyperämie  der  Niere  das  Volum  derselben  so  sehr 
vermehrt,  dass  dies  Anhiss  zur  Senkmitr  geben  kann.  Der  Ansicht 
aber  von  Rayer  und  Oppolzer,  dass  Heben  schwerer  Lasten, 
heftige  Körperbewegung,  Fall  und  Stoss  auf  die  Lenden- 
gegend bei  schon  bestehender,  angeborener  oder  erworbener  Dis- 
position die  Ektopie  der  Nieren  befördern  kann,  stdit  kdn  berechtigtfflr 
Einwand  entgegen. 

Pathologische  Anatomie.  Iki  cujliü  Leiden,  das  an  sich  nie  den 
Tod  verursacht,  ist  der  Sectiuusbel'uud  weuig  geeignet,  über  die  Ursachen 
Licht  zu  verbreiten,  da  man,  auch  wo  anderweitige  Leiden  ein  tödt- 
liches  Ende  lieibeigcführt  haben  und  gleichzeitig  bewegliche  Nieren  ge- 
funden werden,  nicht  weiss.  In  welchem  Zusammenhange  die  Zust;ln<le 
miteinander  stehen.  Soweit  bezügliche  Angaben  über  Leichenbefunde 
gemacht  .sind  —  und  Landau  hat  solche  zusammengestellt  — ,  fand  man 
die  Kapsel  fettarm,  die  dislocirte  Niere  meist  um  ihre  Längsachse 
gedreht,  von  Darm  bedeckt.  Nur  bei  sehr  erschlafilem  Peritoneum  und 
EinsfeUlpong  in  dasselbe  lag  die  Niere  dicht  unter  den  Bauchdecken 
(Prior),  und  zwar  beweglich  nach  den  genannten  Richtungen.  Die 
Gelasse  sind  verlängert,  die  Ureteren  gewunden  oder  geknickt.  Aeus- 
serst  selten  nur  zeigte  sich  die  zuvor  beweglich  gewesene  Niere  mit 
anderen  Organen  verwachsen^  wie  z.  B.  in  Eb steinte  Fall  mit  der 
Gallenblase.  Andere  Veränderungen,  die  in  àet  Leiche  an  der  beweg- 
lichen Niere  beobachtet  sind,  wie  Neubildungen,  Concremente,  Ent- 
zündungen, können  in  ursächlicher  Beziehung  zur  Beweglichkeit  stehen 
oder  ihre  Folgezustände  sein.  So  kann  eine  Neubildung  (Carcinom, 
Sarkom)  durch  ihre  Schwere  die  Niere  herabgedrängt  haben,  also 
Ursache  davon  sein,  während  (gleichzeitige  HySonephrose  als  Fdge- 
zustand  aufzufassen  ist.  Auf  die  Verdrängung  der  Golonflexuren ,  die 
häufiger  dabei  gefunden  wird,  wie  auf  Lageveränderungen  des  Icterus 
und  seiner  Adnexa  hat  Landau,  wie  oben  bemerkt,  die  Autn^  rk-sam- 
keit  gelenkt  und  beide  Zustände  in  V  erbindung  mit  einander  gebracht. 
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Symptome.  Wenn  mau  von  der  nicht  geringen  Zahl  derer  ab- 
sieht, bei  denen  die  Wandemiere  keine  Beschwerden  macht,  so 
kommen  die  übrigen  Kranken  mit  einer  Reihe  von  Khigen  zum  Arzte,  die 
allgemeiner  Art  sind  und  selten  auf  das  locale  Leiden  weisen.  Klagen 

Ober  ein  iinl>Hsf  immtes  Geftlhl  von  Druck  und  Schwere  im  Unterlcibe, 
über  allgemeine  Unlust  und  Verstimmung  sind  die  häufigsten,  währt'iid 
solche  Uber  örtliche  Schmerzen  unter  dem  Rippenrande,  namentlich  der 
rechten  Seite,  die  durch  Druck  gesteigert  werden,  seltene  sind.  Nur  bis- 
weilen treten  Schmerzen  mit  mehr  neuralgischem  Charakter  auf, 
bald  in  der  Bahn  des  N.  cruralis  und  ischiadicus,  bald  in  Gestalt  einer 
Intercostalneuralp^ie.  Die  letztere  kann  soprar,  wie  Beobachtungen  von 
Queneau  de  Mussy  und  Landau  lehren,  auf  der  der  beweglichen 
Niere  entgegengesetzten  Seite  sich  zeigen.  Die  Entstehung  der  neural- 
gischen Schmerzen  erkl&rt  man  durch  Zerrung  der  Niereonerroi,  oder 
durch  Hyperästhesie  und  Rdzung  des  nahe  gelegenen  SympaÜiicus 
(Talma).  Ausser  den  genannten  nervösen  Bescliwerden,  7,u  denoTi  nuch 
Cardialgien  gehören,  klagen  die  Kranken  häufig  über  gastrische  Stö- 
rungen wie  Dyspepsien  und  Obstipation.  In  seltenen  Fällen  ist  gleich- 
zeitig Ikterus  beobachtet,  und  Hahn  und  Frank  haben  in  einem  Fdle 
wiedelholte  AnffQle  von  UmSt  Oppolzer  und  Rollet  wirkliche  JEntero- 
strnosr  beobachtet.  Sowohl  die  gaitrisehen  Beschwerden  wie  den  Ikterus 
und  d.  n  Ileus  hat  man  mit  um  so  grösserem  Rechte  als  Druckerschei- 
nungeu  auf  die  Pars  descendens  duodeni  auffassen  zu  können  ge- 
meint, als  thatsächlich  in  einer  kleinen  Reihe  von  Fällen  gleichzeitig 
Mageneiktaaie  oefimden  wurde.  Biese  Deutuugsweise  fand  ihre  Yer- 
tretier  haupttilähch  m  Bartels  und  Mflller^Warneck,  wurde  aber 
mit  Recht  von  Oser,  Landau,  Lindner  u.  A.  bestritten.  Denn  es  hält 
schwer,  bei  dem  beweglichen  Organe,  dessen  Verschiebung,  ausserdem 
zumeist  nach  unten  und  nicht  nach  innen  statthat,  bleibende  Druck- 
erscheinungen anzimehmen.  Dass  in  äusserst  seltenen  Fällen  wirklich 
Druck  sich  geltend  machen  kann,  beweist  allerdings  die  angefOhrte 
Beobachtung  Oppolzer's.  Viel  mehr  WahrscheinUchkeit  hat  die  An- 
nahme einer  Zugwirkung,  die  durch  die  Zerrung  der  Ligamenta  hepatico- 
renale  und  duodeno-renale  auch  das  Lig.  hepatico-duodenale  tretîVti  tiih-^s 
und  dadurch  vielleicht  auf  Gallengänge  und  Duodeneum  verengend  wirkt 
(Rotgans,  Senator).  IMe  Hauptâiwierigkeit  liegt  aber  darin,  dass 
nicht  einmal  mit  Sicherheit  Ektasie  des  Magens  in  allen  dafllr  verwer- 
theten  Beobachtimgra  nachgewiesen  ist,  sondern  Tielfach  wohl  mit  Tief- 
stand des  MfKjfens  verwechselt  wurde.  Denn  das  ist  sicher  festgestellt, 
dafis  die  Nephroptose  recht  häufig  nur  ein  Theilglied  allgemeiner 
Fjuteroptose  (Gleuard)  ist. 

So  lange  die  bewegliche  Niere  in  ihr«r  gewohnten  Lage  verharrt, 
fehlen  Zeidien  gesfcörfcer  Diurèse  vollkommen.  Kaum,  dass  Ton  ein- 
zelnen Kranken  über  Harndrang  oder  schmerzhaftes  TLirnen  geklagt 
wird,  und  gewiss  selten  sind  die  Fülle,  in  denen  nach  Landau  ohne 
sonstige  Complication  Verringeruny  der  Hanmwnyt,  mit  hohem  specifi- 
schem  G^ewicht,  SedimetUbüdung,  ja  sogar  Mämäurie  beobachtet  wird. 
Da9  entgegengesetzte  Verhalten,  Pohfurie^  hat  Apolant  Imal  gesehen. 
Bisweilen  treten,  bald  spontan,  bald  nach  kÖrperUehen  Anstrengungen, 
unter  heftig! n  Srlimerzen  sehr  bedeutende  Störungen  der  Diurèse 
auf,  welche  auch  von  Störungen  des  Allgemeinbefindens  begleitet 
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werden.  Meist  plötzlich  werden  die  Kranken  dann  unter  Breehfietgung, 
Angstff^iihl,  drohenden  Collc^^sersi^teiniingm  oder  auch  unter  Frost" 
anfällen  mit  folgender  hoh&r  Temprrnfitrsfrh/rr/Diff  von  heftigen  Schmerzen 
))efallon,  in  rlonon  nur  sparsam  Ikk  hj^cstrlltcr  Harn  entleert  wird,  oder 
<^ur  Anuric  sich  zeigt.  So  ernst  solche  Anfälle  aussehen,  gehen  sie 
doch  meist  nach  wenigen  Stunden  oder  Tagen  unter  reicher  Secretion 
▼on  bisweilen  schleimhaltigem ,  manchmal  auch  wenig  eitrigem  Harn 
▼orUber.  Während  des  Anfalles  kann  man,  wenn  die  Bauchdecken  nicht 
zu  srlir  gespannt  und  die  Empfindlichkeit  nicht  zu  gross  ist.  die  Nieren- 
geschwulst sich  vergrössern  fühlen,  und  hei  Ahlauf  des  Anfalles  wieder 
abschwellen  sehen.  Solehen  Symptomenconiplex  hat  Dietl  zuerst  be- 
sduieben  und  als  „ Einklemmung**  bezeichnet,  da  er  sich  dachte,  dass  die 
bewegliche  Niere  zwischen  Bindegewebe  und  Peritoneum  eingeklemmt 
werde,  eine  Anschauung,  die  jetzt  allgemein  verlassen  ist.  Dagegen 
haben  die  Vorstellungen,  welche  (J  i  1  ew  s  k  i  und  Landau  sich  von  der 
Genese  s(  Icher  Anfälle  gehildet  hahen,  indem  ersterer  sich  Arhsm- 
drchuiiy  der  i\'/e/<  mit  Compnssiun  des  Ureters  und  folgender  tieider 
JEbfdronephrose,  Landau  sich  dagegen  eine  Torsion  der  Ntereiifiefnasey 
insbesondere  der  Nierenvene,  als  Ursache  denkt,  einen  hohen  <irad 
von  Wahrscheinlichkeit  für  sich.  Wo  diese  Vorgänge  sich  öfter  wieder- 
holen, entsteht  die  sogenarmte  'nit(  rniiffin  ndr  Hi/dronephrosr.  von  der 
Landau  gezeigt  hat,  da-^s  -~ic  hauptsächlich  hei  beweglicher  Niere 
durch  Torsion  und  Knickung  des  Ureters  zu  Stande  kommt. 

Das  Hauptzeichen  der  beweglichen  Niere  bleibt  ihr  Nachweis 
durch  die  Palpation.  Man  lässt  am  besten  den  Kranken  RQcken- 
läge  einnehmen  mit  etwas  erhöhtem  Oberkörper  und  leichter  seit- 
licher Neigung,  legt  dann  bei  erschlafften  Bnuchdecken  die  Finger 
der  einen  Hand  in  die  Lendengegend,  einen  leichten  Druck  von  hinten 
nach  Tom  übend,  wahrend  man  an  der  vorderen  Seite,  didit  unter 
dem  freien  Rippenrande,  einen  allmäligen  leichten  Gegendruck  Obt. 
Oefters  findet  man  sie  aber  hei  voller  Rückenlage  nicht,  und  man  thut 
dann  gut,  den  Kranken  in  stehender  Haltung  zu  untersuchen.  Andere 
Untersucher  empfehlen  mehr,  dt'n  Kranken  Knieellenhogenlage  ein- 
nehmen zu  lassen,  und  1*  ras  ton  hält  sogar  für  die  geeignetste  Haltung 
die  sitzende,  indem  der  Kranke  yomOhergebeugt  die  H&ide  in  schlaffer 
Haltung  auf  die  Kni»  (  -tüt/t,  während  der  zur  Seite  stehende  Arzt  von 
der  Lenden-  und  Bauchseite  her  mit  seinen  Fingern  in  entgegengesetzter 
Richtung  einen  leichten  Dinck  übt.  Oleichviel  welche  Methode  man 
anwendet,  man  tindet  bei  Anwesenheit  der  beweglichen  Niere  dann  einen 
bohnenförmig  gestalteten  Körper,  derb  und  elastisch  von  Con- 
sistenz,  an  dessen  inneren  concaTen  Seite  bisweilen  sich  der  Hilus  als 
Einkerbung  bemerkbar  macht  und  nacli  Eichhorst  ausnahmsweise 
sogai-  die  pulsin  iide  Arterie  gefühlt  werden  kann.  Die  Pi  rrn.'ision  gibt 
je  nach  der  Füllung  des  die  Geschwulst  bedeckenden  Dannstückes 
wechselnden  Ton.  Die  Betastung  der  Geschwulst  ist  den  meisten 
Kranken  unangenehm,  empfindlieh,  einzelnmi  selbst  schmerzhaft.  Bei 
der  Inspectim  der  Lendengegend  in  stehender  Haltung  oder  Knieellen- 
bogenlage sieht  man  häufig  die  der  dislocirten  Niere  entsprechende 
Seite  platter,  mehr  eingesunken. 

Diagnose.  I>ie  Erkennung  des  Leidens  stützt  sich  auf  den  Be- 
fund eines  beweglichen,  elastischen  Tumors,  dessen  Ge.stalt  der  der 
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Niere  ähnlich  und  der  namentlich  nach  obenhin  icjianirbar  ist,  wobei 
noch  unterstützend  und  die  Sicherheit  orhohond  initAvirkt  wenn  die  ztivor 
abgeplattet  erscheinende  Lendenj^egend  durch  die  Kepositioii  ihn^  <se- 
wcmnte  Form  wieder  gewinnt.  VVo  abnorme  Spannmig  der  liuuchdecken 
liiaderlich  ist,  moss  die  Palpation  in  Narkose  oder  im  warmen 
Bade  vorgöionimen  werden.  Wegen  der  Häufigkeit  des  rechtsseitif^en 
Vorkommens  gibt  (îh  ausffcdclm  f  i  (Talicnbhtsc  am  meisten  Anlass 
zu  Verwechselung,  <hi  auch  diese  an  der  Vorderseite  des  Bauches  als 
praller  beweglicher  Tumor  fühlbar  sein  kann,  llire  Gestalt  ist  aber  eine 
andere;  anch  dann,  wenn  sie  nicht  kuglig,  sondern  Iftnglich  ist,  ähnelt 
sie  nidit  der  Form  der  Niere,  ist  auch  nach  oben  nidit  zu  umschreiben 
und  verursacht  dem  Kranken  bei  Druck  andere  Empfindungen.  PyloruS' 
tumorcn  k«"iuien  äusserst  beweglich  sein  und  mich  ihrer  Gestalt  nach 
ähnlich  scheinen  —  aber  ihre  Resistenz  ist  eine  andere,  ihre  Lage  in 
der  Kuhe  mehr  nach  der  Mittellinie  zu,  und  durch  Aul'blasung  des 
Magens  kann  der  Zusammenhang  der  Geschwulst  mit  diesem  deutlich 
gemacht  werden. 

Zur  Unterscheidung  von  anderen  ebenfalls  beweglichen  Geschwül- 
sten, wie  Schnürlapprn  der  Leber,  nmss  die  Fotm  der  Geschwulst  und 
ihre  Lagebeziehung  zum  Darme  dienen,  die  durcli  Auf1)lasung  mittelst 
Luft  deutlicher  gemacht  werden  kann  und  wobei  die  bewegliche  Niere 
nach  hinten,  der  mit  der  Leber  zusammenhängende  Tumor  aber  nach 
▼om  gedrängt  wird.  Ebenfalls  die  Lage  des  Darms  entscheidet  auch 
bei  mö<?licher  Verwechselung  mit  Wo  iid  rrni  i  Î  z,  die  vor  dem  Darm 
li»'<rt  und  bei  deron  Lageveränderung  die  gewohnte  Dämpfung  an  nor- 
maler iSteUe  dann  fehlt.  Bewegliche  Netztuworen,  langgestielte 
Uterusßhroide  màOvarialgesehwûlste  können  grosse  Schwierig- 
keiten der  Unterscheidung  bereiten;  ein  Hauptmerkmä  bleibt  bei  allen 
zur  Verwechslung  geei^eten  Tumoren  ausser  der  Form  der  Umstand, 
d;\s<;  diese  nicht,  wie  die  bewetrliche  Niere,  leicht  reponibel  nach  oben 
in  die  Lendengegend  hinein  sind. 

Die  Prognose  ist,  mit  Bezug  auf  Lebensgefahr,  in  allen  Fällen 
gOnstig,  denn  selbst  die  bedrohlidien  Einklemmungseracheinungen  ver- 
laufen erfahrungsgemäss  schliesslich  gut.  In  ^^elen  Fällen  darf  man 
durch  geeignete  Behandlung  Bessenincf,  selbst  vollkommene  Heilung  ver- 
sprechen. Nur  da.  wo  überwiegend  ner^'öse  Beschwerden  sich  creltend 
machen,  sei  man  vorsichtig  in  der  Vorhersage,  da  diese  doch  auch  dann 
noch  bestehen  bleiben  können,  wenn  die  Beweglichkeit  der  Niere  ge- 
hohen ist. 

Behandlung.  Die  Mehr/ahl  der  Kranken  kommt  erst  in  ärzt^ 
liehe  Behandlung,  wenn  die  Niere  schon  dislocirt  ist  und  Besdiw*  rden 
verursacht,  die  meist  nervöser  Art  sind.  Daraus  folgt  von  selbst,  dass 
die  ideale  Fordemng,  der  Entwickelung  des  Leidens  vorzubeugen, 
meist  nicht  erfüllt  werden  kann.  Selbstverständlich  wird  man  aber, 
wo  man  die  selilldlichen  Einflüsse  wahrnimmt,  welche  die  Entwicke- 
lung  der  Wanderniere  erfahrungsgemäss  begünstifren,  wie  enge  Um- 
schnürung von  Brust  und  Leih  durcli  ('oi*sets  und  Hockbänder,  oder 
Erschlaffung  der  Bnuclnleckeii  infolge  übermäs.siger  Dehnung  in  der 
Schwangerschaft,  Senkungen  oder  Lageabweithungen  der  Gebärmutter 
infolge  zu  frühen  Aufstehens  und  Verrichtens  häuslicher  Arbeit  nadi 
dem  Wochenbette  —  so  weit  man  kann,  bekämpfen.  Die  Behand- 
Huifflnioli  im  imktitdiffii  Medida.  m.  12 
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lung  der  sihon  fiitwickelteu  VVuiideniiere  hat  drei  Indicationon  zu 
erltlllen,  und  zwar  als  erste  die  Keposition,  als  zweite  die  Zurück- 
haltung des  Terlagerten  Oi^ans  an  nonnaler  SteUe  und  drittens  die 
AUgemeinbehandlung,  welche  sowohl  psychischer  wie  physischer  Ârt 
sein  muss.  Am  leichtesten  ist  die  Reposition  ausfUhrbar  in  Rückenlage 
der  Kranken,  welche  sie  j«^deitfalls  auch  einige  Zeit  hindurch  innehalten 
müssen.  Die  Zurückhaltung  au  normaler  Stelle  wird  durch  me- 
chanische Mittel  belürdert.  Je  einlacher  diese  sind,  desto  besser.  In 
dar  Mehmhl  der  FSlle  genügt  das  Tragenlassen  dner  ans  Drillich  ge- 
fertigten Binde,  welche,  nach  Maass  angefertigt,  unter  ControUe  des 
Arztes  angelegt  werden  muss  und,  ohne  Bewegun^jen  zu  hemmen,  doch 
durch  gleichmässigen  Druck  von  unten  iiacli  oben  und  vorn  nnch  hinten 
der  Senkung  der  Niere  gegenwirkt.  Unterstützt  wird  die  Wirkung  durch 
Einfügung  einer  Pelotte,  welche  am  besten  an  der  Vorseite  glatt,  an 
der  Baudiseite  ausgehöUt  ist  und  durch  ihren  Druck  nicht  («lästigen 
darf.  Statt  der  gepolsterten  Pelotten  werden  solche  jetzt  aus  Gumini 
bereitet  und  mit  Glycerin  oder  Wasser  gefüllt.  Alle,  in  mannigfacher 
Form  empfohlenen  Leibbinden  (die  von  Teuffei,  Klaess  u.  A.)  sind 
besonders  in  den  Fällen  zweckdienlich,  wo  die  Wanderniere  Theil- 
erscheinung  allgememer  Enteroptose  ist.  In  diesen  Fällen  ist  noch  ge- 
eigneter die  Anwendung  tief  reichender,  langer,  Brust,  Bauch  und  Bechen 
umspannender  Corsets,  wie  sie  Landau  und  Philipps  angegeben 
haben  und  die.  nn!  im  Sitzen  nicht  zu  stören,  entweder  am  unteren 
Ende  des  Mittelstücks  umgeklappt  werden  können  oder  über  der  Sym- 
physe einen  Ausschnitt  haben.  Wo  nicht  gleichzeitige  Enteroptose  be- 
steht, sind  auch  bruchbandartige  Bandagen  mit  gut  gepolsterter  Pelotte 
geeignete  Mittel,  welche,  wenn  sie  gut  gearbeitet  sind,  die  Kranken 
nicht  belästi<;en. 

Die  Aiigemei  nb  eil  an  il  hin  niuss  in  Beruhijrimjî  der  Kranken 
durch  Versicheruni;  der  vollen  Gefahrlosigkeit  ihres  Zustandes  bestehen 
und  in  Kräftigung  des  Organismus  durch  gute  Ernährung,  Massage, 
kalte  Abreibungen  u.  a.  m. 

Wo  heftigere  Schmerzanfälle  auftreten  oder  gar  der  Mher  ge- 
scliildert«  Symptomencomplex  von  Kinklemmun^erscheinungen.  müssen 
diese  symptomatisch  bekämpft  Meivlen  durch  äussere  Anwendung  von 
Kälte  oder  Wärme,  je  nach  der  lindernden  Emptindujig  des  Kraidten, 
und  durch  Narcotica,  Opium  und  Morphium. 

Wo  trotz  langdauemder ,  sachgemässer  mechanischer  und  allge- 
meiner Behandlung  die  nervösen  Beschwerden  bestehen  bleiben,  oder 
wo  immer  erneut  hefti<;<'re  Schmerzanfälle  auftreten,  muss  zur  chirur- 
gischen Fixation  der  repouirten  Niere  geschritten  werden,  deren 
Ausführung  Hahn's  glücklicher  Gedanke  der  Nephropexie  1881  gelehrt 
hat  Die  ursprüngliche  Methode  Hahnes  ist  im  Laufe  der  Jahre  durch 
Tuffier,  Sulzer,  Küster  vielfach  modificirt  worden,  sowohl  durch 
die  intrnparenehymatöse  Nalif  als  durch  di«'  Befestifjunfr  des  unteren 
oder  oberen  l*<ds  an  hoher  Stelle,  wie  der  12.  Kippp  (Küster).  Die 
Operation  selbst  ist  völlig  gefahrlos,  denn  es  sind  zwar  nach  ihi'er 
'  Ausführung,  aber  nicht  durch  sie  Teranlasst,  nur  zwei  Todesfälle  unter 
den  Hunderten  von  Operirten  beobachtet  worden.  Im  Ganzen  sind  auch 
die  Resultate  sehr  ermuthigend  —  allerdings  nicht  vollkommen  sichere, 
was  namentlich  die  Beseitigung  der  nervösen  Beschwerden  betrifft,  was 
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nicht  verwundern  kann,  wenn  man  bedenkt,  class  letztere  auch  nicht  immer 
zur  bew^lichen  Niere  im  Verhältniss  von  Folge  und  Ursache  steht. 
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17.  Krankheiten  der  Nierengefftssa 

Die  Erkrankungen  der  Arteria  renalis,  insofern  es  ihre  mittleren  imd  kleinen 
Verästelungen  bis  zu  den  Capillarsc]ilin(.rt>n  do>  (tlomerulus  gilt,  sind,  gleichviel 
ob  entsüncUicher  oder  degenerativer  Art,  stets  mit  Veränderungen  des  Parenchyma 
und  des  interstitiellen  Gewebes  verbunden,  bald  als  Folgezustand,  bald  als  Ursache 
de«  die  ganze  Niere  betreffenden  Processes.  Darum  konnten  wir  ihre  Besprechung 
auch  nicht  trennen  von  der  der  acuten  und  chronischen  diffusen  Neohritia,  von 
der  8<&nunpfniere  mit  und  ohne  amyloide  und  hyaline  Degeneration.  Noch  einmal 
die  dort  besclinelienen  histologischen  Veränderungen  zu  wiederholen  ist  nicht  nOthig. 
Wir  verweisen  also  auf  die  betreffenden  Capitel  und  beschränken  uns  hier  nur  auf 
die  Erkrankung,  welche  hauptsilchlich  den  Stamm  und  die  grosseren  Aeste  der 
Arteria  renalis  betriff}  und  in  Anenrv^inabildung  hestelit.  Bei  der  Seltenheit  des 
Vorkommens  des  Aneurysma  der  Arteria  renalis  fehlt  es  an  einer  die  Ver- 
MUtnisse  des  Alters,  Geschlechts  und  anderer  ümstRnde,  unter  denen  es  vorkommt, 
berücksicliti^'-enden  statisfisclien  dnindla^-e.  Aus  den  vorhandenen  lîei ibaelituncen 
ermbt  sich  aber,  dass  wie  die  Aneurysmen  anderer  Arterien  auch  die  der  Nierenarterie 
ttu  arteriosUavtischen  Veränderungen  beruhen,  dementsprechend  sie  raeist  in 
höherem  Alter  !.reselien  werden,  im  50.  T<el»t  risjalue  und  darüber  hinaus  bis  ins 
ijrreisenalter  hinein,  daas  aber  auch  jüngere  Individuen  nicht  frei  bleiben.  Denn  in 
den  von  Oestreich-Laxarus,  Rokitansky,  Ried  erwfthnten  FBJIen  waren  die  Be- 
troffenen 19.  2'^  und  39  Jahr  alt.  Dom  Gesrhledite  nach  war  das  männliche  mehr 
afficirt  als  das  weibliche.  Nur  in  wenigen  Fällen  war  die  Arteria  renalis.  Stamm 
oder  grössere  Aeste,  ausschliesslich  betroffen  —  meist  fand  sich  gleichzeitig  An» 
enrr.^nîenlnldun;.'  an  verschiedenen  (-enissen,  an  anderen  Aesten  der  Aorta  abdomi- 
nalis, oder  auch  an  entfernteren.  Wo  das  .(Aneurysma  ein  Aneurysma  verum  war, 
hatte  es  Hasehiuss-  bis  Eigrösse,  wo  es  aber  zum  Aneurysma  spurium  kam, 
emrichte  der  Pack  KindskopfpTf^gsp  und  darüber. 

Die  Symptome ,  welche  in  den  verschiedenen  Fällen^  sich  zeigten ,  waren 
dreierlei,  Gesciiwalit»  Hftmatorie  und  Sohmersen.  Die  Geschwulst,  die  in 
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ihrer  Urôsââ  wechselnd,  aua  dem  Aueurysmatiacke  und  der  mit  Blut  infilttirteu 
Umgebung  besteht,  war  am  Bauche,  je  nachdem,  recht«  oder  links  sur  Seite  der 

Wirbelsäule  in  verschiedener  An?i(lt;-)iiiuii<^  sichtbar.  ]tii].^îrte  in  einzelnon  Fällen, 
während  iu  anderen,  wo  Gerinnungen  den  Sack  füllten,  die  Pulsation  fehlte.  Âucli 
da,  wo  der  Tumor  pulsirte,'  wird  vom  Vorhandensein  auscnltatorischer  Erscbei* 
mineren,  wie  Hörbarsein  von  Geräuschen,  nichts  berichtet  oder  ausdrücklich  ange- 
geben, das4  solche  fehlten.  Die  Hämaturie  ist  in  allen  Fällen  beobachtet,  aber 
leider  in  den  meisten  erst  ganz  am  Ende  de«  Verlaufes,  kur«  vor  dem  Tode.  Nur 
im  Falle  Olliver's  fAidi.  ^m'h.  197'^).  der  einen  7f?j"ihrirrpn  Mann  lM'tr;if,  waren  im 
Laufe  von  f\  .Tahren  wieilerliulte  kleine  Uäniaturien  gesehen  infolge  der  Perforation 
des  AneurysniM  in  den  Ureter.  Meint  ist  die  einmal  statthabende  Perforation 
profus  und  führt  zu  tiidtlicliem  Yt  rlaufc  ?^  rli  m  i-r  7 e  n  sind  da«  inconsta&teste  der 
Symptome.  Einzelne  der  betroffeaeu  Krauken  hatten  nie  darüber  geklagt,  bei 
anderen  wurden  s-nlelit'  in  der  Lumbaigegend  localiBirt,  und  bei  noch  anderen  hatten 
dieselben  einen  kolikartii^^en  Charakter  und  beruhten  wohl  auf  Terstopfinng  des 
Ureters  mit  Blutgerinnsel n. 

Aus  der  gegebenen  Schilderung  der  K  idieitaseichen  ist  es  leirht  Ter^ 
«tilndlich,  dass  in  der  Mt'hr/.ahl  der  FHlle  die  Diagnose  wübrend  des  Lebens 
nicht  gestellt  wurde.  Dies  würde  auch  nur  in  dem  Falle  möglich  sein,  wo  zu- 
fällig die  pulsircndc  Geschwulst  mit  Hämaturie  verbunden  sich  zeigte. 
Denn  dip  pulsirendf  licsi  hwulsf  ;(  11  e  !  n  kfmnte  auch  entweder  einem  anderen, 
der  Aurtii  aufliegenden  Tumor  au^adiüren  oder  vom  Aneurysma  der  A.  me- 
.senterica  rcsp.  anderer  Aeste  der  A.  abdominalis  abhängen.  Geschwulst  ohne 
Pulsation ,  obgleich  mit  Hämaturie  verlninden .  wäre  von  maligner  Neubildung 
kaum  zu  unterscheiden,  da  auch  bei  letzterer,  sowohl  Carcinom  als  Sarkom,  der 
'Allgemeinzustand  lange  sich  gut  halten  kann.  Und  Blutunij  allein  oder  mit 
Schmerzen  verbunden,  aber  ohne  Geschwulst,  würde  nur  Fremdkörper  im  Nieren- 
becken wahrscheinlich  machen.  In  allen  genannten  Verhältnissen  würde  also  das 
Hinausgehen  über  eine  Wahrscheinlichkeitsdiagnose  nicht  möglich  sein. 

Es  wird  danach,  wo  mit  Wahrscheinlichkeit  ein  Aneurysma  vermuthet  wird, 
um  zur  Sicherheit  zu  kommen,  die  Geschwulst  blossytlegt  werden  müssen  und 
zwar  80,  dasa  eventuell  daran  die  Wegnahme  des  Sackes  sich  unmittelbar  an- 
schliessen  kann.  Hahn  (I>eut8cbe  med.  Woch.  1894)  hat  durch  Wegnahme  von  Sack 
und  Niere  in  einem  Fàlle  den  Kranken  geheilt. 

Ebciiiio  wie  abnorme  Erweiterung  ist  auch  abnorme  congénitale  Ver- 
engerung der  Arteria  renalis  durch  H.  Hertz  (Virch.  Ârch.  Bd.  46)  beobachtet. 
Er  sah  bt  i  der  Obduction  eines  29jährigen  Mannes  das  Lumen  der  Artcria  renalis 
sinistra  in  dur  Aorta  nur  st^icknadelspitzeugross  und  die  entsprechende  Niere  hoch- 
gradig atrophisch. 

IKe  Thrombose  der  Nierenvene  und  ihrer  zufahrenden  Aeste  innerhalh 

der  Niere  mit  allen  sich  daran  knüpfendt  n  anatomischen  Veränderungen,  die  bis- 
laug des  klinischen  Interesses  beinah  völlig  entbehren,  sind  in  dem  Abschnitt,  der 
«Uber  CireulatioBastSrungen  in  der  Niere'  liande1t>  frfiher  (S.  45)  besprochai. 
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Krankheiten  der  Harnblase  (mit  Einschluss 

der  Chirurgie). 

Von  Dr.  H.  Kttmmell» 

I.  chiniigischen  Obérant  des  Neuen  aUgemeiaeii  Emnkenhaiuei  in  Hambu^. 

Mit  54  Figuren. 


Untmiichiuigsinetlioden. 

1.  Die  £ndoskopie  der  Urethra  und  die  Gystoskopie. 
a)  Endoskopie  der  Urethra. 

Geschichtliche  Vorbemerkungen. 

• 

Schon  zu  Anfang  dieses  Jahrhundert«  finden  wir  die  ersten  Bestrebungen, 
das  Innere  der  Hai-nröhre  dem  Gesichtssinne  zugiuij^lich  zu  uiachen,  als  Bo/zini, 
ein  Frankfurter  Arzt,  1805  seinen  «Lichtleiter  zur  Erleuchtung^  innerer  Hiiiiltn 
und  Zwischenrilume  des  lebenden  animalischen  Körpers*  constrairte.  Der  Apparat 
bestand  ans  einem  LichtbehftUer  mit  Licht  and  Reflector,  nebst  einer  Röhre  für 
das  Auj^e  und  einer  solchen  für  die  Zuführung  des  Lichts  zum  Object.  Zwei«  und 
vierblätterige  Instromente  wurden  fttr  die  Untersuchung  grösserer  Hohlen  and 
Kanäle  benfitst  üeber  den  praktischen  Werth  des  Apparates ,  aber  die  Resultate 
von  Untersuchungen  sind  nur  gp&rliehe  Mittheilungen  gemacht,  und  der  ApiHirat 
fiel  der  Vergessenheit  anheim. 

1826  constrairte  Ségalus,  ein  französischer  Cbirarg,  sein  Specnlnm  uréthro- 
c^'stique,  einen  für  die  Harnröhre  bestimmten  silbernen  TuTjus  mit  tricliterförmigen, 
ocular  8|piegelnden  Enden,  in  welche  das  Licht  zweier  Flammen  nüt  einem  Reflector 
hineingeworfen  wurde.  Ihm  folgt«  ein  Amerikaner  Jofan  Fisher  (1827)  mit  einem 
complicirten .  wenij.'  antrewandten  Instrnmenf.  Ein  englischer  Arzt  Avery.  Arzt 
am  Charing  Cross  Hospital  in  Loudon,  cousttuirte  1840  ein  ürethroakop,  bestehend 
aus  einem  grossen  durchbohrten  Stimreflector,  an  welchem  das  Urethralsi)eculum 
niit  eint-m  Draht  berostiVt  war. 

Die  genannten  Instrumente  kamen  wegen  der  ihnen  anhaftenden  Mängel 
nur  wenig  sur  Verwendung  und  Terschwanden  vollstftndig  mit  der  EinfBhrong  des 
D é  s  0  rm  n a  n x'schen  FIndoskop-f  fl85!3^.  «it  ssen  Verwendbarkeit  der  Erfinder  in  einer 
1865  erschienenen  Mittheilung  deutlich  nachwies  und  dessen  vielfache  Auwenduitg 
wfthrend  der  nächsten  Jahre  seine  Brauclibarkeit  bewies.  Eine  Reihe  von  Modi- 
fieationen  in  verschiedenen  T-rinflern  von  C  r  u  i  •  >■ .  F  ü  r>  t  e  n  Ii  e  i  m  ,  Andrews  und 
Stein  brachten  keine  ])rinciiiielleii  und  wesentliciicu  Neuerungen. 

Das  Instrument  von  Deforme  aux  (Fig.  1)  besteht  aus  einem  senkrecht 
Kti  li.-nden  Ranchcylinder  A  mit  <l'-r  <  îa/of,n_'ii]anijie  B.  an  welches  !<ich  mit  einem 
kurzen  Verbindungsstück  C  das  horizontale  Beobachiungsrohr  D  anschltesst.  Die 
durch  den  Hohlsjn^l  E  reflectirten  Lichtstrahlen  gelangen  durch  die  Sammet- 
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linse  F  zu  dem  in  einem  Winkel  von  45  Urad  im  Beobachtungsrohr  fixirten.  central 
durchbohrten  Planspiegel  G,  welcher  sie  in  den  ürethraltubus  H  wirft.  Da.«*  Auge 

sieht  vom  Ocular  /  aus  direct  durch  die  Oeflnung 
des  Planspiegels  in  den  Tubus. 

Eine  weitere  Verbreitung  erlangte  die  Urc- 
throskopie  erst  durch  Grünfeld,  welcher  in  seiner 
1874  erschienenen  ersten  Publication  ,Zur  endo- 
skopischen Untersuchung  der  Harnröhre  und 
Harnblase '  die  Principien  seiner  wesentlich  ver- 
einfachten Untersuchungsmethode  darlegte.  In  dem 
später  (1881)  erschienenen  Lehrbuch  (51.  Lieferung 
der  Deutschen  Chirurgie)  wurde  dies  neue  Gebiet 
in  ausführlicher  und  erschöpfender  Weise  be- 
handelt. Das  Verfahren  besteht  darin,  daäs 
mittelst  ReHector  das  Licht  in  einen  in  die 
Urethra  eingeführten  cylindrischen  Tubus  mit 
trichterförmig  erweitertem  Ocularende  geworfen 
wird.  Eine  Reihe  von  Modificationen  der  Tuben 
und  der  Lichtquellen  beweist,  dass  man  mehr 
und  mehr  von  der  Bedeutung  und  praktischen 
Wichtigkeit  der  Urethroskopie  überzeugt  war. 

Einen  neuen  VVeg  zur  Untersuchung  der 
Harnröhre  schlug  Nitze  1877  ein.  indem  er  die 
Lichtquelle,  einen  glühenden  Platindraht,  in  einem 
Tubus  an  die  zu  beleuchtende  Stelle  der  LTrethra 
selbst  einführte  und  die  ausstrahlende  Wärme  des 
Platinlichts  nach  Vorgang  des  Bre.slauer  Zahnarztes 
Dr.  Bruck  durch  ti  reu  Ii  rendes  Wasser  abkühlte. 
Das  ursprüngliche  Ni tze'sche  Instrument  wurde 
später  von  Oberländer  verbessert. 


Désormeaax'  InstmniPnt. 


Die  gebräuchlichen  endoskopischen  Instrumente. 

Die  jetzt  zur  Urethroskopie  verwandten  Instrumente  zerfallen  ihrer  Con- 
struction und  Anwendung  nach  in  zwei  Gruppen,  in  die  der  indirecten  und  die 
der  direct »;n  Beleuchtung: 

1.  Die  Licht(iuelle  befindet  sich  ausserhalb  des  in  die  Harnröhre 
eingeführten  Tubus  und  wird  durch  Reflectoren  in  das  Innere  des 
Instruments  geworfen. 

2.  Das  Licht  wird  mit  dem  Tubu.M  in  die  Nähe  der  zu  unter- 
suchenden Parthien  direct  eingeführt. 

Zu  <ler  ersten  Gruppe  gehören  die  Qriinfeld'schen  Instrumente,  welchen  sich 
einige  Modificationen  anschliessen.  Diese  bestehen  aus  leicht  in  die  Urethra  ein- 
zuführenden .  verschieden  langen  und  verschieden  starken  Metalltuben ,  deren  ocu- 
lares  Ende  zum  besseren  Auffangen  der  Lichtstrahlen  trichterförmig  erweitert  ist. 
Um  die  Reflexe  auszuschalten,  ist  die  Innenwand  matt  geschwärzt.  Den  anatomi.schen 
Verhältnissen  der  Harnröhre  entsprechend  kommen  zur  Untersuchung  ihrer  ver- 
schiedenen Theih'  mehrere  Formen  von  Endoskop  zur  Verwendung: 

a)  Das  einfache  Endoskop  (Fig.  2),  ein  offener,  cylindrischer  Metall-  oder 
Uartgummitubus  mit  Conductor.  Das  viscerale  Ende  ist  senki-echt  zur  Langsachse 
abgeschnitten,  die  Kante  gut  abgerundet.  Das  Kaliber  variirt  von  Nr.  14 — 24  der 
Charrière'schen  Scala.  Nr.  16 — 22  sind  die  gebräuchlichst^^n.  Die  Länge  beträgt  4, 
ö,  10  und  l:j  cm. 

b)  Das  gerade  gefensterte  Endoskop  (Fig.  3)  besteht  aus  einem  cylindrischen 
Metalltubus,  dessen  viscerales  Ende  mit  einem  Planglas  geschlossen  ist.  Letzteres 
steht  zur  Vermeidung  störender  Reflexe  schräg  zur  Längsachse  des  Instruments. 
Die  Länge  beträgt  13 — 15  cm.  das  Kaliber  18 — 24  Charrière.  Das  Instrument  wird 
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natArlich  ohne  Conductor  eingeführt.  Ek  dient  hauptsilchliéh  SOT  Endodcopie  der 
hintersten  Harnröhrenparthien,  d<'s  lila-riihalaes  und  der  Ulase. 

c)  Das  gekrümmte  gefensterte  Endoskop  (Fig.  4)  besteht  aus  einem  nach 
Art  der  Katheter  um  visceralen  Ende  gettclilû&^euen  und  leicht  gekrümmten  Metall- 


Fig.  2. 


Geimdw  gelenstertes  Endoskop. 


Fig.  4. 


0«l»tantaB  gefienilertes  Kudoekop. 

Fig.  5. 


Um  gekrttmnte  Badoikop  mit  Conitaetor. 


tabas;  an  der  Convexitat  ist  am  Beginn  der  Biegung  ein  mittelst  Flanglas  ver- 
tehlMsene.«  Fenster  iintr^  hraoht. 

dl  Das  gekrümmte  Endoskop  mit  Gtmdliotor  (Fig.  5),  ähnlich  dem  Torigen, 
bat  kein  dftnemd  dnrch  eine  Olaeplatte  geschloesenes  Fenster.  Die  OeShnng  wird 
durch  den  sorgflUtig  eingepaseken  Tabus  b  wftbrend  der  EinfOhrung  und  Eineteilung 
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verlegt.  Dm  Instraineikt  dient  zar  Untenuehang  der  hintemi  und  imtereii  Hum* 

r&hrenwand. 

e)  Daa  Fensterspiegel-Endoskop  fFi;,'.  6)  bt  steht  am  einem  geraden  cylin- 
«Iri-^chen  Metalltubus,  welches  an  seinem  visceralen  Knde  das  mit  Planplns  ver- 
schlossene Fenster  b  trägt,  iu  einer  LiLnge  von  l'/t — 2  cm.  Das  Ende  a  ist  ein 
wlider,  etwa  8  cm  langer  Cylinder  atu  Bfetall,  weldier  ant  oberen  Ende  einen 

Fig.  6, 


unter  t  inom  Winkel  von  45  Orad  anjrPbrachten  Spiej^el  entliUlt.  Mit  dem  ein- 
geführten Instrument  kann  man  den  dem  Fenster  anliegenden  Uamröhrentheii,  im 
umgekehrten  KIde,  flbereehen.  Eine  Dretrang  de»  butnunente  um  seine  Adiie 
ceigt  die  ganze  Peripherie  der  HanuOhremehleimhant,  w&hrend  durch  YorwBrte- 

scbieben  eine  Seite  derselben  bis  zum  Orificium  int.  übersehen  werden  kann.  Liage 
des  Instrument^'      wankt  zwischen  6 — 10  cm,  Kaliber  meist  22  Charrière. 

Die  am  uieiäten  zur  Verwendung  kommenden  Grünfeld'schen  Instrumente 
sind  die  unter  a  angegebenen,  welche  man  sich  in  mehreren  Längen  und  von  ver* 

schiedenen  Kalibern  vonftthig  halten  mun; 
ferner  ist  das  gefeneterte  Endoskop  tOx 
einzelne  Fälle  sehr  gut  zu  verwenden;  für 
die  Untersuchung  der  Blase  ist  es  durch 
bessere  Instrumente  ersetzt.  Die  übrigen 
drei  Instrumente  ersehemen  mir  entbehrlich» 
da  abgesehen  davon,  dam  ihre  Handhabung 
umständliclitM  und  schwieriger  ist,  keine 
dctitliclirieu  Bilder  vom  Innern  der  Urethra 
erzielt  wt-rden  als  «lureli  die  einfachen  ge- 
raden Tuben  ;  »pecieü  haben  die  Glaslenster- 
endoskope  gegenflber  den  offenen  den  Nach» 
thefl,  dass  «ieb  ansammelnder,  das  Ge- 
sichtsfeld verdeckender  Schleim  nicht  «ofort 
weggetupft  werden  kann. 

Von  Müditicationen  dieser  Endoskope 
ist  zu  erwähnen  das  von  J.  Schütz  1886 
construirte,  welches  aus  einem  Bariignmmi- 
tubus  von  12  cm  Länge  mît  einfiftcher  Scheibe 
an  Stelle  des  Trichters  am  Ocularende  be- 
steht. Statt  des  Conductors  wird  ein  dem 
Lumen  des  Tubus  entsprechendes  elastisches 
Bougie  als  Führung  benutzt,  über  welches 
der  Tabus  in  die  Harnröhre  hineiiigleitet. 
Po  s  ne  r  hat  ein  mit  Silber  belegtes  und  mit  schwaraem  Lack  überzogenes 
Endoskop  aus  Glas  1887  an^'O^reben,  welches  die  Li« htnflexe  vermindert  und  die 
♦•intre^t eilten  Parthien  der  ILunrt^hre  deutlich  beleuchtet  Zur  localen  Application 
medicamentöser  i>toffa  ist  dasselbe  gut  zu  verwerthen;  immerhin  ist  die  Gefahi- 
des  Zerbrechens  nidit  gans  ausgesehlosien. 


V.  Antal's  Aëto<Ur«itai08kop. 
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Da«  von  G.  Antal  ab  Aëro  ïïrethrodcoy  beBdchiiete  Imtnunent  (Fig.  7) 
besteht  ans  einem  2—0  cm  laqgen  MetalUabiu  «,  «eldier  am  ocdarai  Ende  eine 


Fig.  8. 


Tubiis 


Pmdektnwliop  aaeb  Leiter. 
Kg.  9. 


die  Glans  penis  zudeckende  MetaUkappe  e  trägt. 
Nachdem  dor  Tnbns  mit  drin  Conductor  ^  em<;c- 
fQhrt  ist,  wird  nach  Entfernung  desselben  auf  das 
oculare  Ende  die  durch  ein  Planglas  gedeckte 
Windkammer  he  aufgeeetst,  wdche  mit  einem 
Ballongebllae  f  durch  ein  voniehlieMbare«  Knie- 
stück (l  verbunden  ist.  Diese«  Instrument  ermög- 
licht es,  die  Frethra,  welche,  tim  den  Eintritt  der 
Luft  in  die  Ulase  zu  verliinilein,  vom  Damm  oder 
vom  Rectum  slus  compriiuirt  wird,  uuf  eine  gewisse 
Stredce  am  einander  ra  treiben  nnd  dadoreh  den 
üeberbli«^  fiber  ein  rdativ  langes  StAok  denetben 
zu  erlangen.  För  Besichtigung  Ton  Strioturon, 
Neubildunrren  und  Fremdkörpern  im  Bereirli  der 
Pars  p»,'iulula  ist  dan  v.  Antal'sirlu'  Instrument 
sehr  brauchbar,  während  durch  die  infolge  des 
Lnfitdrueke  eintretende  CompremioD  der  Qefltne 

die  SeUeimhant  blaas  wird 
und  die  für  die  Diagnose 
vielfach  nuthwendigen  Far- 
benntinncen  vollständig  ver- 
schwinden. 

Die  specul umartigen 

Instramente,  das  Anapita'acheüretlinlspeeiÜMm  unddaeHeyei^seke 
DraJiteBdoekop»  eignen  sich  nur  zur  Bdeuchtnng  der  vorderen 

Harnröbrenpartbic .  fOr  die  hinteren  Theile  haben  sie  gegenüber 
den  röhrenf8rmi|,'en  Instrumrnteii  vielfache  Nachtheile,  welche 
ihren  Gebrauch  nVu  rtliU-i"-  i  r-cheinen  lassen. 

Die  Beleochtungsapparate,  welche  die  vorgenannten  Endo- 
skope erfordern,  sind  >om  grossen  Theil  sehr  einfacher  Art  Der 
ceatrisch  durchbohrte  Coneavrefleetor  mit  Stimbinde  oder 
Handgriif.  welchen  GrQnfeld  in  die  ürethrotkopie  einffihrte,  ist 
Huch  lirute  iitxli  ein  sehr  brauchbares  Instrument,  welches  ohne 
grofise  Vürriclitim«,'-  iiberall  nnp-ewandi  werden  kann.  Natürlich 
verlangt  dessen  Handhabung,  wie  die  Uretliroskopie  überhaupt,  zu 
einer,  erfolgreichen  Verwendung  Uebung  und  Erfahrung.  IXe 
Leuchtquelle,  von  welcher  der  StinureAector  sein  Licht  bezieht, 
kann  da,  wo  Gas  und  Elektrieitftt  fehlen,  eine  gut  leuchtende 
Petroleumlampe  sèin,  deren  Wirkung  durch  einen  reflectirenden 
Hohlspiegel  oder  einen  den  Cylinder  umgebf  Tideit.  titit  einer  runden 
Oeti'nung  versehenen  weissen  Thonmantel  wesentlich  f  rhr.ht  wird. 
Da«  Autf^$ehe  Oasglählicht  gibt  ein  sehr  intensive**,  un  jeder  Giiülampe  leicht  au- 
tnbringendes  Lieht,  welches  fflr  endoekopische  Untersuchungen  jeder  Art  gldch 


UiiiveisalelektN* 
•kop  nach  Cisper. 
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brauchbar  und  einfach  zu  verwendpii  ist.  Das  i'JektriscJif  TJrht  endlicli,  welches 
durch  Accuniulatoren  oder  Batterien  oder  vmii  einer  C'entralleituntr  geliefert  wird, 
würde  als  dritte  und,  wo  es  vorhanden  ist,  als  bequemste  und  wirksaniBte  Licht- 
quelle zu  erwähnen  sein.   Da«  Sonnenlicht  wird,  da  et  nicht  sa  beliebiger  Zeit 


Fig.  10. 


Tttbm  lufi  OMnralor. 


Fig.  U. 


Fig.  12. 


EUUbnAJnltnAvf  mit  Ébiolvlcr  WuMikfUilimg. 
Fig.  13. 


ElekIro-UrvtbfMkop  mtt  8tiomaBt«rbrM]i«r. 


Fig.  14. 


Fig.  15. 


iMatinticht       Pincette  cum  Biosetien  der  Lkhter. 
natärl.  Grösee. 

in  Anwendung  gezogen  wenlin  kann,  knuin  in  IJ'tracht  kotnmpn.  Da«  diffn«»' 
Tageslicht  hat.  auch  mit  dem  Planspiegel  rt-tiectirt,  niclit  die  genügende  Inteiiïitiit. 
nnd  da«  frQher  gebrauchte  Magnennmlieht  wird  bei  der  jetzigen  Ausbildung  der 
elektrisch  en  Beleuchtung  schon  wegen  dee  hohen  Pireises  nur  noch  einen  bistori- 
«shen  Werth  haben. 
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Ein  für  die  endoHkopiache  Beleuchtung  sehr  zweckmiissiger  Apparat,  welcher 
Lichtquelle  und  centrisch  durch  bohrten  Reflector  vereinigt  und  mit  Ilandgrifl'  oder 
Stimbinde  gebraucht  werden  kann,  ist  das  Diaphotoskop  von  .Schütz, 

Das  von  Leiter  construirte  Panelektroskop  (Fi>;.  s),  welches  zur  Beleuch- 
tung sowohl  der  Urethra,  als  auch  des  Rectums,  des  Ohres,  des  Oesophagus  etc. 
benützt  werden  kann,  hat  den  Vortheil,  von  einer  feststehenden  Lichtquelle  aus 
durch  die  Tuben  die  Harnröhre  hell  zu  beleuchten  und  die  Einstellung  zu  er- 
leichtern. Das  Instrument  besteht  aus  dem  Handgriff  mit  Contactvorrichtung  und 
Lampenträger,  über  welch  letzteren  das  offene  Metallgehause  mit  Sj.iegelreflector 
und  Linse,  sowie  Vorrichtung  zur 

Befestigung  gesteckt  ist.    Dunh  F^ä-  lö. 

das  offene  Gehäuse  ist  die  Mög- 
lichkeit geboten,  in  die  Tuben 
Aetzträger  und  feinere  Inatnimente 
einzuführen.  Die  verschiedenen 
Tuben  werden  mit  dem  Mandrin 
in  die  Urethra  eingeführt  und 
nach  Entfernung  desselben  mit 
dem  Apparat  in  Verbindung  ge- 
bracht. 

Das  nach  denselben  Prin- 
cipien  construirte  noch  einfachere 
und  praktischere  Instrument  ist 
(las  Dniversalelektroskop  von 
Casper  (Fig.  9).  welches  die  Ein- 
führung der  verschiedensten  Tu- 
l>en .  die  bei  anderen  Belench- 
tungsmethoden  benützt  werden, 
gestattet.  Bei  M  befindet  sich  die  < 
leicht  einzuschiebende  Lampe.  />' 
darüber  die  Linse  und  der  optische 
Api«arat.  Der  Träger  für  die  Tuben 
ist  so  eingerichtet,  da«s  jeder 
Tubus  eingesetzt  werden  kann, 
ohne  dass  eine  Rcguliruni;  der 
Richtung  des  Lichtes  nöthig  wird. 

Diesen  Appaniten  wird  am 
bebten      durch  Accumulatoren, 

welche    in    der    verschiedensten       Kiektro  urethroskopisch.  r  Apparat  nach  Kollmann. 
(  Jrösse  und  Ausstattung  hergestellt 

werden,  Licht  zugeführt.  An  Orten,  in  denen  sich  keine  Gelegenheit  zum  Laden 
beôndet,  leistet  eine  Tauchbatterie  «len  entsprechenden  Ersatz. 

Weitere  nach  denselben  Principien  construirte  Apparate  unterlasse  ich  hier 
anzuführen,  weil  sie  keine  Vortheile  vor  den  geschilderten  haben. 


Zur  zweiten  Haaptgruppe  der  urethroskopischen  Instrumente,  bei  denen 
sich  das  Licht  im  Innern  des  Tubus  selbst  befindet,  gehört  das  Nitze-Oberländer'sche 
Elektro-Ürethroskop.  Dassel! »c  besteht  aus  Tuben  verschiedener  Stärke  und  dem 
eigentlichen  Beleuchtungsapparat,  welcher  in  diese  eingeführt  wird. 

Die  Tuben  unterscheideu  sich  in  ihrer  Form  nicht  wesentlich  von  den  bereits 
geschilderten  mit  runder  Scheibe  ohne  trichterfönnige  Erweiterung  am  ocularen 
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Ende.  Sie  sind  aus  vernickeltem  Neusilber  oder  Silber  hergestellt;  letztere  sind 
da  zu  empfehlen,  wo  öfters  Aetzungen  durch  den  Tubus  vorgenommen  werden, 
auch  haben  sie  die  für  das  Auge  angenehmsten  KeÜexverhältnisse  im  Innern. 

Die   Tuben,    welche  mit 


Fig.  r 


einem  Obturator  in  die  Urethra 
eingeführt  werden,  sind  in  den 
Grössen  Nr.  21.  28.  25,  27,  29  und 
31  der  Fil.  Charrière  vorhanden 
(Fig.  10).  Wesentlich  für  günstige 
Resultate  in  der  Urethroskopie  ist 
die  Einführung  von  Tuben  mit 
stärkerem  Kaliber  als  sonst  üb- 
lich. Natürlich  ist  das  Bild  bei 
möglichst  grossem  Tubus  ein  weit 
deutlicheres,  und  man  muss  be- 
müht sein,  successive  stärkere 
NummeiTi  anzuwenden.  Die  wesent- 
lichste Schwierigkeit  beim  Ein- 
führen des  Instruments  in  eine 
pathologisch  nicht  verengte  Harn- 
röhre bietet  nur  das  Orificium 
extern,  oder  die  am  hinteren 
Ende  der  Fossa  navicularis  liegende 
sogenannte  Guerin'sche  Klappe.  In 
den  übrigen  Theil  der  Urethra 
können  noch  stärkere  Nummern 
als  31  bequem  eindringen. 

Zur  Einführung  des  Tubus 
in  die  hintere  Harnröhre  dient 
der  Oberländer^ Kche  Knieobturntor 
(Fig.  11).  Die  vordere  Spitze  ist 
in  einem  Charnier  beweglich  und 
wird,  nachdem  der  Obturator  in 
den  Tubus  eingesteckt  ist,  mit 
dem  hinteren  Schraubenkopf  in 
einem  Winkel  von  ca.  85  Grad 
festgestellt. 

Der  eigentliche  Beleach- 
tnngsapparat,  wie  er  jetzt  zur 
Anwendung  kommt,  ist  wesentlich 
einfacher  und  handlicher  al.s  der 
ursprüngliche  Nitze'sche  und  der 
später  construirte  sogenannte 
Nitze-Leiter'sche  Apparat;  auch 
das  weiterhin  verbesserte  Ober- 
länder'sche  Instrument  ist  durch 
den  Mechaniker  Heyneraann  noch 
compendiöser  und  praktischer  gestaltet  (Fig.  12).  Ks  besteht  au«  dem  Körper  des 
Urethroskops  a  mit  Oeftnungen  für  die  Strom  zuführenden  Leitungsschnüre  c  und 
einer  Bohrung  d,  in  welcher  ein  am  Tubus  sitzender  kurzer  Stift  vermittelst  einer 
Schraube  befestigt  wird,  so  dass  das  Urethroskop  wandständig  in  jedem  Tubus  be- 
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festi]^  werden  kann  und  mit  ihm  ein  festes  Ganzes  bildet;  ferner  aus  zwei  dünnen, 
die  Circulation  des  Wassers  vermittelnden  Röhrchen  als  Vordertheil  b  mit  dem 
Platinlicht  e  an  der  Spitze;  bei  f  und  g  sind  Ansatztheile  für  dünne  Gummi- 
schlauche zum  Zu-  und  Abfluss  des 


Fig.  18. 


i 


Kühlwassers  angebracht.  Um  den 
Strom  während  der  Untersuchung 
leicht  unterbrechen  zu  können,  ist 
von  K  o  1 1  m  a  n  n  im  Körper  des  Instru- 
ments eine  bequem  zu  handhabende 
Vorrichtung  angebracht  (Fig.  13). 

Da  da«  Instrument  sich  an  den 
Tubus  anlegt  und  nur  wenig  Raum 
in  demselben  einnimmt,  ist  es  mög- 
lich, wahrend  der  Beleuchtung  unter 
Controlle  des  Auge»  Aetzungen,  kleine 
Operationen.  Incisionen  von  Drüsen, 
Kauterisation  oder  Elektrolyse  vor- 
zunehmen. Das  kleine  Licht,  ein  ge- 
drehter Platindraht  (Fig.  14)  kann  mit 
der  spitzen  Pincette  (Fig.  15)  ausge- 
wechselt werden. 

Die  Stromquelle,  durch  welche 
das  Urethroskop  gespeist  wird,  kann 
durch  Accumulatoren,  oder  Tuuch- 
und  Trockenbatterien  oder  durch  An- 
echlussapparate  an  Lichtcentralen 
gebildet  werden.  Da  der  Platindraht 
sehr  dünn  ist  und  bei  zu  starker 
Stromzufuhr  sehr  leicht  zerstört  wird, 
i.st  ein  feiner  Rheostat,  welcher  eine 
allmillige  Verstärkung  des  Stromes 
gestattet,  erforderlich.  Sehr  zweck- 
entaprechende  Apparate  sind  von 
Oberländer,  Kollmann  u.  A. 
con.struirt;  dieselben  .>*ind  in  mehreren 
Formen,  Grössen  und  Combinationen 
hergestellt,  so  dass  sie  den  ver- 
schiedensten Bedürfnissen  Reclmung 
tragen.  Am  bequemsten  und  sauber- 
sten sind  Accumulatoren  und  ent- 
schieden  überall  da  zu  empfehlen, 
wo  Gelegenheit  zum  Laden  vorhan- 
den ist.  Ein  Kühlgefäss  A'  befindet 
sich  meist  in  bequemer  Verbindung 
mit  dem  Apparat;  dasselbe  ist  an 
seinem  unteren  Ende  mit  einem 
Filter  versehen,  um  jedes  Ein- 
dringen von  kleinen  Fremdkörpern, 

welche  die  dünnen  Röhren  des  Urethroskops  leicht  verstopfen  können  und  da- 
durch infolge  der  Wiimieentwickelung  das  Instrument  ausser  Function  setzen,  zu 
verhüten. 


Fahrbarer  Tisch  für  Urethroskopie,  Cystoskopie  und 
Galvanokaustik. 
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Fig.  16  stellt  einen  completen  elektro-nrethroskopischen  Apparat  nach 
Ko  II  mann  in  Schrankform  dar.  Der  Karten  A  dient  zur  Aufnahme  des  ab- 
fliessenden  Kühlwassers;  eine  Schublade  zur  Aufnahme  der  Wattetriiger  und 
sonstigen  Hülfsinstrumente.  Die  Schrankfonn  hat  den  Vortheil,  das.s  das  Urethro- 
sk«)p  bei  Nichtgebrauch  mit  Schläuchen  und  Stromleitungsschnur  in  den  Schrank 
eingehängt  und  verschlossen  werden  kann.  Dieser  Apparat  kann  auch  als  An- 
schlussapparat an  Lichtcentralen  benützt  werden,  wenn  statt  des  Accumulators  ein 
Widerstand  eingeschaltet  wird.  Empfehlenswerther  sind  Apparate  mit  gleichzeitiger 

Vorrichtung   zur  Cystoskopie 
Fig.  19.  und  Galvanokaustik,  da  letztere 

häufig  unter  gleichzeitiger  Be- 
leuchtung der  Urethra  in  der- 
selben Verwendung  findet.  Ich 
habe  mir  einen  verschliess- 
baren,  sehr  handlichen  Accu- 
mulator herstellen  lassen,  wel- 
cher obigen  Anforderungen 
genügt  und  sich  seit  langer 
Zeit  bewährt  hat,  er  gestattet 
zu  gleicher  Zeit  Beleuchtung 
des  Cystoskops,  des  Urethro- 
skops  und  Galvanokaustik. 
Durch  Drehen  eines  Hebels 
nach  rechts  oder  links  wird 
der  Widerstand  für  ürethro- 
skop  oder  Cystoskop  geregelt. 

Ein  eompendiöser 
elektrischer  Universal- 
npparat  in  Schrankform 
(Fig.  17)  gestattet  die  Be- 
leuchtung des  Urethro8koi>8 
und  Cystoskops,  femer  An- 
wendung von  Galvanokaustik 
und  Elektrolyse,  sowie  den 
Gebrauch  des  galvanischen  und 
faradischen  Stroms.  Einen 
grossen  Universalai)parat,  wel- 
cher den  weitgehendsten  An- 
forderungen genügt  und  mit 
verschiedenen  Rheostateii, 
Stromwender  und  Stromwähler 
versehen  ist,  hat  ebenfalls 
Ko  Ilmann  construirt.  Der  Apparat  lässt  sich  auch  nach  Einschaltung  genügender 
Widerstände  mit  einer  Lichtcentrale  verbinden,  wodurch  ja  die  Umstände  des 
Ladens  der  Accumulatoren,  der  Ersatz  schadhaft  gewordener  Zellen  und  andere 
Uebelstände  fortfallen. 

Für  den  grösseren  Betrieb  unseres  Krankenhauses  habe  ich  einen  fahrbaren 
elektrischen  Apparat  (Fig.  18)  in  Tischfurm  herstellen  la^ssen.  Der  auf  leicht 
drehbaren  grossen  Gummirädern  geräuschlos  fortzubewegende  Apparat  hat  den  Vor- 
theil, dass  er  von  einem  Operationsraum  in  den  anderen  gefahren  werden  kann, 
um  dort  vermittelst  einer  in  jedem  Saal  befindlichen  Ansteckdose  mit  der  centralen 
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Accumulatorcnbattcrie  in  Verbindung  gebracht  zu  werden.  Der  weisslackirte,  eiserne 
Tisch  hat  zwei  Schubladen,  welche  die  Urethroakope,  Cystoskope,  die  verschiedenen 
Galvanokauter  und  sonstigen  nothwendigen  HülfHinstrumente  enthalten.  Die  Rheo- 
staten  für  Beleuchtung  und  Kauätik  be- 


finden sich  auf  weissen  Marmoqilatten 
befestigt  an  den  beiden  Seiten  de« 
Tisches.  Da«  KQhlgefäns  für  das  Urethro- 
.-kop.  sowie  ein  Irrigator  zum  Ausspülen 
der  Blase  sind  an  einer  eisernen  Stiinge 
verschieblich  angebracht.  Der  Apparat 
hat  sich  als  sehr  dauerhaft  und  praktisch 
bbher  bewährt. 

Fflr  AnHchluns  an  elektrische 
Centralleitung  mit  Gleichstrom  em- 
pfiehlt sich  ausser  dem  erwähnten  grossen 
Kollmann'schen  Apparat  ein  von 
C.  G.  Heynemann  in  Leipzig  hergestellter 
compendiöser  Apparat  (Fig.  19).  welcher 
für  ürethroskopie,  Cystoskopie  und  Gal- 
vanokaustik eingerichtet  ist.  Derselbe 
Apparat  wird  auch  in  Schrankfonn  mit 
GlasthOre  zum  Aufhängen  an  der  Wand 
geliefert,  ürethroskop  mit  Stromunter- 
brecher, sowie  die  nöthigen  Nebentheile 
sind  beigefügt. 

Für  Orte,  in  denen  keine  elek- 
trische Beleuchtung  vorhanden  ist  oder 
denen  Gelegenheit  zum  Laden  des  Accu- 
mulators fehlt,  wird  man  sich  mit  einer 
Tauchbatterie  begnügen  mfls.sen.  Ober- 
länder hat  einen  elektro-urethrotkopi- 
sehen  Apparat  mit  etiler  ztceielementigen 
Chromsâure-Tauchbatterie  (Fig.  20)  zu- 
sanmiengestellt.  Dieselbe  ist  sehr  con- 
stant und  vollkommen  geruchlos.  Bei 
täglichem  Gebrauch  des  Apparates  ist 
eine  Neufüllung  der  Elemente  nur  etwa 
alle  4 — 6  Monate  nothwendig.  Die 
Batterie  kann  ausserdem  zu  galvano- 
kaastischen  Zwecken  verwandt  werden. 
Der  Kheostat  ist  mit  einem  Glaskasten 
bedeckt,  in  welchem  auch  das  Cystoskop 
untergebracht  werden  kann. 


Fig.  20. 


Uretbroskopischer  Apparat  nach  Uberländer 
mit  TauchLatterie. 


Daa  weitere  Instnunentarinm 
tnr  ürethroskopie  (^abgesehen  von  den 

gescliilderten  completen  Endoskopen)  kann  sowohl  für  die  Apparate  mit  directer, 
wie  mit  indirecter  Beleuchtung  verwandt  werden.  Eine  Anzahl  dieser  Hülfs- 
instrumente  hat  schon  Grünfeld  angegeben,  während  Oberländer  und  Koll- 
mann eine  Reihe  neuer,  praktischer,  besonders  für  die  directe  Beleuchtung  zu 
verwendender  construirt  haben.    Als  die  für  jede  urethroskopische  Diagnose  und 
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Thrrn]  ie  gebräuchlichen  und  voUst&ndig  aosreichenden  Instrumente  ftthre  ich 

folgende  an: 

1.  Watteträger,  ireldie  in  mehreren  Exemplaren  cum  Aiwtnpfen  der  Urethra 
nach  Einführung  de»  Spéculums  vorhanden  sein  mllaaen»  um  Blut,  Gljeerin. 

Fig.  21. 


Wtttatrlirair  tun  AwtapAa  der  HanurObn. 


Fig.  22. 


Mmmt  Ittr  Intn-UxettaioWiiiie  nadi  Oberiiadsr. 


Fig.  2i. 


Schleim  u.  dergl.  zu  bef^eititren  umi  oin  reines  liesichtsfeld  zu  schaffen.  Am  ge- 
eignetsten ist  ein  mit  einem  Holzgritt  versebener,  an  der  Spitze  durch  Schrauben» 
Windungen  sum  leiobten  Befestigen  and  Entfernen  der  Walte  rauh  gemachter 
Drahfcaiab  (Fig.  21).  Derselbe  Stab  kann  gleidaeitig  an  Stelle  eine«  Pinsele  oder 
eines  Tropfapparatea  >ur  localen  Behandlung  mit  medicamentOeen  Flflssigkeiten 
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oder  Pulvern  benûtzt  werden;  femer  kann  man  zur  Vurnahme  vonAetsungen  mil 
Argent»  mtr.  an  eiroomscripter  Stelle  daaielbe  leicht  an  der  Spitie  saschmebten. 


Fig.  26. 


iBtnaiMtunto  Oaitmokaiiter  naeb  Kellmann. 


Fig.  27. 


Baad«  fttr  BUkmiyie  nadi  Eollmanii. 


Fig.  28, 


Tatnnmttial»  Etektmd«  aadi  Eollaïaaa. 


Fig.  29. 


UieOnlMod«  aask  Kollmaan. 


Flg.  m. 


8«eiMliager  nach  Kollnaaa. 


Fig.  81. 


IntnweUiFale  Spritze  nach  Kollmann. 


2.  Feine  Messer  verscliiedeuer  Form.   Zu  empfehlen  ist  dus  intraurethniile 
aadi  KoUmsnn  (Fig.  22)  snm  Spalten  von  DiliNn  und  Ahuemm  unter 
Benfltmng  der  gew61ia]idien  Toben  bei  gleiduceitiger  fieleoditiing.  Zur  AnsfUirang 
der  Ureihrotomia  interna  unter  Controlle  dei  Angee,  epedell  bei  directer  Bdench- 
Baadbadi  im  psakUMbM  Itodida.  UL  18 
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tung  hat  Oberlftnder  ▼erwhiedene  Heeser  oomtmirt»  welche  in  einem  eigenen 
mit  FHhmiigniime  vembeiieB  l^bm  TerlaofiBii.  Die  Mener  werden  dardi  eine  am 
ftoneren  Tubusrande  befindliche  Schraube  festgestellt;  sie  sind  voll  um  ihre  Adiea 
drebbw  und  in  jeder  Stellang  festzuschrauben.   Der  Gebrauch  der  Messer  letet 

Uebung  in  der  Urethroakopie  voraus  (Fig.  23). 
Fig.  32.  3.  Curetten  oder  scharfe  Löffel  zum  Entfernen 

von  GrannlatîoDekwôpfMi  und  EsoraoonseB* 

4.  Poljpaiaehiillrar  iMk  Mif éUL  (Fig,  94)  und 
intranrethrale  Zange  naeh  Dittel  zur  Entfernung  yon 
Fremdkörpern  mit  gezähntem  Maul  oder  zur  Beseiti- 
gung von  Papillomen  und  Polypen  mit  scharfem  Maul 
QPig.  25)  ;  beide  Instrumente  sind  drehbar  unier  Licht- 
bdenehtong  su  Terwenden. 

5.  Baktrisdie  lastmaiiitd  nr  CUriiiokaiiitfk 
(Fig.  26),  zur  Elektrolyse  (Fig.  27)  oder  zu  sonstiger 
Anwendung  des  elektrischen  Stromes  (Fig.  28)  unt«r 
gleichzeitiger  Beleuchtung  Die  elektrolytischen  In- 
strumente sind  entweder  mit  einem  stampfen  FtatiB- 
ende  veneltea  mm  TKiigéhen  in  weitere  Drflsenging» 
oder  mit  scharfer  Spitze  zum  F.ÎBsfceohen  in  die 

fb  IbettacMkapMben  Sohleimhaut  und  in  enge  DrOsengiinge. 

t).  Verschiedene  Sonden  mit  und  ohne  Knopf 
(Fig.  29).  Zum  Aufsaugen  von  Drüsensecret  zu  diagnuatischen  Zwecken,  Seoretfänger 
(Fig.  30)  and  Seont^td,  ferner  eine  Sfinitn  mr  Lgeetion  von  Fltasii^keit  in  in- 
ddirta  Abaoesse  und  DrlUwngange  (Kg.  81). 

Als  nicht  nothwendigen,  aber  wohl  brauchbaren  Apparat  zum  Aufbewahren 
der  versdiiedenen  steiilisürten  Tuben  möchte  ich  den  von  Seharff  bentitsten 


Fig.  33. 


Tubenuuispulzer. 


Stand  cylinder  mit  eingeschliffenem  Deckel  (Fig.  32)  empfehlen;  ferner  zom 
Austrocknen  der  Tuben  nadh  der  Desinfection  mit  steriler  Watte  einen  Tuben* 
ausputze r  (Fig.  33). 

Säuuntliche  zur  Urethroskopie  erforderlichen  Instrumente  und  Apparate  liefert 
die  Firma  C  G.  Hegntemaun-Leipzig  in  sdir  guter  AusfUhrung,  specidl  die  Ober^ 
]inder*sehen  ürethroskope  mit  allen  HflUUnstrnmenten. 


2.  Technik  and  Gang  der  Untersuchung. 

Welche  der  erwUmten  beiden  Methoden»  die  directe  oder  indirecte»  nutt 
Aaweadmig  ndien  wiU»  bleibt  natflrlidi  dem  Emidnen  Abeilassen.  Die  indir«ei§ 

OrünfeWsche  Urêthro skopie  ist.  was  den  Instrumentenapparat  anbetriffi^ 
sweifellos  einfacher,  eine  gut  leuchtende  Petroleumlampe  mit  Reflector  oder  Thon- 
cylinder,  sowie  ein  Stimreflector  genügen  .schon,  wenn  andere  Apparate  nicht 
vorbanden  sind,  um  die  uretliroskopiscbe  Untersuchung  auszuführen.  Wenn  m5g- 
lich  wird  man  das  beller  leuditende  Aaer*sdie  Glllhlidit  oder  das  dektrisehe  Lidit 
und  Stirnr8flectoroderdasw«riUmteLeiter*sdiePaneIektroskoi»(Fig.8),  dasSchütz'sche 
Diaphotoskop  u.  a.  verwenden,  Uebung  ist  bei  dieser,  sowie  bei  der  directen 
Urethroskopie  ein  nothwendiges  Erfordemiss.  Ich  sdbst  wende  fast  ausschliess- 
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lieh  dos  Oberländer'sche  Urethroskop  an,  weil  mir  die  Bilder  deutlicher  und  klarer 
erscheinen  und  sich  die  ganze  Technik,  speciell  die  Vornahme  therapeutischer 
Maassnahmen  sicherer  und  exacter  gestaltet 

Das  Oberländer'sehe  Endoskop  ist  ein  sehr  subtiles  Instrument,  welches 
immerhin  vorsichtig  behandelt  sein  will.  Zunächst  achte  man  darauf,  da-ss  der 
Wsvsserbehillter,  wie  er  auch  geliefert  werden  soll,  mit  einem  kleinen  Filter  ver- 
sehen ist,  da  sich  die  kleinen  Kühlröhrchen  des  Instruments  sonst  leicht  verstopfen 
würden.  Bevor  man  von  der  Batterie  oder  dem  Accumulator  Strom  in  den  Licht- 
leiter eintreten  lässt,  überzeuge  man  sich  davon,  dass  die  Wassercirculation  in  dem- 
selben gut  functionirt,  auch  lasse  man  das  kleine  Platinlicht  durch  vorsichtiges  Wirken- 


Fig.  34. 


Urologiscber  Untersncbuiigatiach  (nach  Kollmann). 

lassen  des  Rheostaten  allmälig  bis  zur  Weissglühhitze  erglühen  und  setze  es  bis 
zum  Gebrauch  nach  Einführung  des  Tubus  durch  den  am  Instrument  befindlichen 
Stromunterbrecher  ausser  Function.  Bei  zu  starkem  Strom  schmilzt  der  Platin- 
draht leicht,  imd  man  ist  entweder  genöthigt,  ein  neues  Licht  einzusetzen,  oder 
man  schweisst  den  durchglühten  Draht  wieder  an  einander,  indem  man  mit  der 
kleinen  Pincette  (Fig.  15)  die  beiden  Enden  an  einander  bringt  und  langsam  den 
Strom  in  zunehmender  Stärke  durchgehen  lässt. 

Zur  Lagerung  des  za  antersuchenden  Patienten  dient  für  beide  Methoden 
der  Untersuchung  ein  erhöhter  Stuhl  oder  Sessel,  ein  gynäkologischer  Untersuchungs- 
stuhl oder  ein  speciell  für  urologische  Zwecke  construirter  Tisch,  wie  beispiels- 
weise der  obenstehende  Kollmann'sche  (Fig.  34),  welchem  man  die  verschiedenen 
erforderlichen  Stellungen  geben  kaim.  Derselbe  kann  auch  zur  Cystoskopie  und  • 
als  Operationstisch  verwandt  werden,  indem  man  ihn  mit  Hülfe  einer  Kurbel  höher 
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oder  niedriger  stellt.  Für  die  ürethroscopia  anterior,  die  Untersuchung  des  vorderen 
Theiles  der  Harnröhre,  vom  hinteren  Bolbusende  bis  zum  Orificium  externum,  wird 
der  Patient  entsprechend  der  Stellung  des  Stuhles  in  Fig.  34  in  fast  sitzende 
Stellung  gebracht.   Der  Stuhl  hat  eine  Hohe  von  ca.  90  cm ,  der  Untersuchende 

Fig.  35. 


Scbematiacbe  Darstellane  der  Drethruscopia  anterior  (nach  Orünfeld). 

Fig.  36. 


Haltong  des  Tubus  und  La^rung  bei  Uretiirosoopia  posterior  (nach  Burokhardt). 

steht  vor  dem  Patienten  (Fig.  85).  Für  Ürethroscopia  posterior,  die  Untersuchung 
der  hinteren  Hamröhrenparthie,  vom  Orificium  intern,  urethrae  bis  vor  den  Bulbus, 
liegt  der  Patient  fast  vollständig  fluch,  indem  die  Rückwand  des  Tisches  nieder- 
gelegt wird;  der  Kopf  ist  nur  wenig  erhöht    Fig.  36  veranschaulicht  die  Haltung 
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dei  TubiM  «kI  <Im  îatgi  dM  Kdrpen  bei  LicliliuiUarachiiiig  der  kintwen  Hud- 
röhre.  Das  Ocnlareade  des  Tabue  mius  bie  «ir  Horiioiifaileii  und  ^och  unter  dieidbe 

herabgedrOckt  werden. 

Vor  Einführung  des  Tubus  bei  der  ersten  Untersuchung  orientire  man  sich 
zunächst  über  den  Zustand  der  Harnröhre  und  der  Blase»  spedell  ob  Verengerungen 
Torhanden  smd.  loh  fBhre  smAdut  ein  fransSeiBohee  olivenfSnnigee  Boogie  mittlerer 
Stftike,  etwa  Nr.  17  ein  und  lasse  demadben,  wenn  keine  nachweisbareaa  Hinder- 
nisse zu  cöustatiren  sind ,  eine  schwere  Roser'sche  ^Metallsonde  Nr.  14 — 16  folgen, 
um  etwaige  leichte  Verengerungen  zu  beseitigen  und  die  Urethra  für  die  Ein- 
führung des  Tubus  vorzubereiten.  Zuvor  lasse  nian  den  Patienten  uriniren,  um 
Über  dk  Art  dee  StriUes  und  die  Beeehaffeobeit  des  ürine  (AnfEuman  in  drei  ge- 
aoodttten  Portionen  swecke  weiterer  ünterroohnng  n.  dergl,)  Auf  Id&mng  an  er- 
langen* 

Was  die  Coeainisirung  der  Urethra  vor  Äusführong  der  Urethroskople 
anbetrifft,  so  ist  dieselbe  bei  empfintUiehen  Patienten  utets  zu  empfehlen.    2  ccm 
einer  8 — 5proceutigen  Lösung  mit  l  iner  Tripperspritze  oder  einer  eigens  dazu  be- 
sünuuten  2  g  haltenden  Spritze  mit  abnehmbarem, 
leicht  wa  dednficirendem  Anntntflck  (Fig.  37)  in-  Fig.  S7. 


jicirt,  werden  im  Allgemeinen  genUgen,  mn  voll* 

standige  S'chmerzlosigkeit  herbeisofthren.  Fflr  die 

besonders  hchmerzhafte  Urethrotoopia  posterior 
wird  man  die  Cocainlösung  durch  einen  dünnen 


Katheter  oder  einen  eigenen  Injector  direct  an  Ort      Uocainspritze  nach  Kollmann, 
and  Stelle  bringen.  Nach  Bntfenmng  der  Spritse 

wird  das  injicirte  Cocain  durch  Zudrfteken  der  Urethra  am  Âusfliessen  verhindert 
und  zur  Beschleunigung  der  Wirkung  etwa  5  Minuten  von  dem  Patienten  durch 
leichtes  Streichen  mit  den  Fingern  in  die  Schleimhaut  der  Harnröhre  eingerieben. 

Wenn  auch  in  der  Regel  die  Anwendung  der  erwähnten  Menge  Cocain  ohne 
jeden  Nachtheil  sein  wird,  ea  soll  man  nicht  vergessen,  dass  einselne  Individuen 
nngemdn  empflndlidi  gegen  Cooainwirkni^  eind  mid  daei  FWe  mit  eehwereten 
IntoxicatîOQMnebeinungen.  ja  mtt  tOdtlichem  Ausgang  nach  Ityectionen  in  die 
Urethra  von  amerikaniselien  Collegen,  von  Schede  und  mir  nelhst  l»eobachtet  sind. 
GetTilil  von  Taubsein  im  ganzen  Penis,  welches  V«  stunde  bis  zu  einem  Tag  und 
darüber  anhalten  kann,  Uhnmachts-  und  Schwindelgefühle  und  ähnliche  Zustände 
•ind  nidit  m  aeltene  Bedbadibiingen. 

Bei  der  Einführung  d€*  Tnhu»  nach  Reinigung  der  Glans  penis  und  nach 
selbstverständlicher  Sterilisation  des  Instrumenta  wird  man  das  grösste  Hindemiss« 
am  Orificium  cxtemnm  nrethrae  finden.  Ein  mit  gut  eingepasstera  Obturator  ver- 
sehener Tubu.^  Nr.  23  Fil.  Chai-r.  wird  jpclocli ,  wenn  keine  krankhaften  Verenge- 
rungen vorhanden  sind,  nach  genügender  Einfettung  mit  sterilisirter  Vaseline  oder 
Glycerin  in  der  Regel  gut  eingeführt  werden  kennen.  Wenn  mögUch,  geht  man 
schon  hei  der  ersten  Untosnchung  sdurittweise  sn  stftrkeren  Tuben  fiber  und  sei 
bestrebt,  den  möglichst  grössten  einzuführen.  Wenn  nöthig.  erweitere  ich  das  Ori- 
ficium externum  durch  rasch  folgende  Einführung  immer  stärker  werdender  kurzer, 
glatter,  grader  Metallbougies.  Nur  ausnahmsweise  wird  eine  blutige  Erweiterung  des 
Orifidums  nöthig  sein;  mit  einem  feinen  Messer  spaltet  man  das  gut  mit  lOpro- 
centiger  LSenng  oocainisirte  Orificium  mit  einem  Schnitt  nach  dem  Frenulum  hin; 
die  Blutung  pflegt  gering  zu  nein.  Die  blutige  Erweiterung  ist  besonders  in  den 
Fällen  7.n  empfehlen,  in  denen  durch  wiederholte  Einführung  -tarker  Tuben  eine 
>ichmerzhafte  Entrundung  der  T<ippen  des  Orificium'^  hervorgerufen  ist,  Ist  der 
entsprechende  möglichst  grosse  Tubus  eingeführt,  tio  wird  derselbe,  sowie  die  zu 
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nnteraaobende  Parthic  der  Urethra  mit  dem  gut  umwickelten  Watte tarftger  mm- 
getopft  und  gründjith  von  Blut,  Schleim  u.  dergl.  befreit. 

Leichte  Blutunf,'en  beherrscht  man  meist  durch  mehrmaliges  Austupfen  ;  hört 
dieselbe  ausnahmsweise  nicht  auf,  so  musH  zunächst  von  der  Untersuchung  Abstand 
gtnaaaaein  und  dieselbe  s«  einer  anderen  Zeil  sugeftlurt  werden.  Die  Watte 
nnui  feefc  um  den  Trttger  gewiehdt  Min,  mn  «n  Abgleiten  nn  Ttahm  an  vei^ 
meiden.  Besonders  fQr  die  directe  Beleuchtung  iwum  jede  Feuchtigkeit  sorgfältig 
beseitigt  sein,  weil  -iVV.  sonst  leicht  durch  den  glQhenden  l'latindraht  KnuehwSllcchen 
bilden,  welche  die  Klarheit  des  Bildes  trüben.  Die  Urethra  wird  nunmehr  entr 
weder  mit  reiiectirtem  Licht  oder  nach  Liuiuiirung  des  Oberländer  sehen  Beleuch- 
tungsappaifttea  in  ihrer  gaaaen  Anedehnong  vom  BlMeneingang  bis  rarFosia  nnvi- 
eulnrif  dordunnetert  Am  beekw  nntenudkt  man  die  HararOfare  in  swei  Ab- 
schnitten, vom  hinteren  Bulbusende  bis  zum  Orificium  extern,  und  Tom  Orificiom 
intern,  urethrae  bis  zum  Bulbus.  Bei  Anwendung  des  Grilnfeld'srlien  Endoskops 
wird  f\\T  den  vorderen  Theil  der  Urethra  der  kürzere,  für  den  iuntcrcn  der  längere 
Tubus  verwandt ,  zunächst  Nr.  24  FiL  Charr.  Die  Untersuchung  findet  im  ver- 
dunkelten Zimmer  itatt  Ein  je  lingerer  Tnbna  gewftldt  werden  mnn,  nm  so 
■oiiwieriger  wird  ans  optischen  Gründen  die  Uare  Beleuchtong  sein.  FQr  alle 
Methoden  ist  es  zu  empfehlen,  anfangs  die  Untersuchung  der  vorderen  Hamröhren- 
parthie  zu  üben  und  erst  dann  sich  mit  der  sc)iwieriecren  Urethro^copia  posterior 
zu  b^chäftigen.  Die  Oberländer'sche  Urethroskopie  wird  im  nicht  verdunkelten 
ZSnmter  mit  demselben  kurzen,  15  cm  langen  Tubus  ffir  die  hinteren  und  vorderen 
HanirOhrenpaxthien  anigefahrt  Für  den  vorderen  Ihefl  wird  der  Tabue  mit  dem 
gewöhnlichen  Obturator  armirt,  während  fur  die  hintere  HamrOhrenparthie  aoaser 
dem  geraden  aucli  der  Knieobf  uralor  (Fig.  10)  /.ur  bequemeren  Passirung  der  hinteren 
Biegung  der  Urethra  vortheilhaft  Verwendung  ÖTidet.  Der  Knieobturator  wird  bis 
in  die  Blase  eingeführt,  die  Schraube  gelockert  und  alsdann  entfernt.  Es  gelingt 
aneh,  den  Toboa  mit  geradem  Ohtnrator  hie  aom  Onfloinm  internum  eftasulShten, 
jedoch  ist  dies  ediwieriger  und  weniger  aohonend.  Die  üntemiehnng  der  Urethra 
wird  80  vorgenommen,  dass  dieselbe  von  hinten  nach  vom,  beim  Hennaziehen  des 
TubuH  betrachtet  wird.  Es  ist  absolut  nötbig  zur  Erzielnng  klarer  Bilder,  diiss. 
wie  liereitK  erwähnt,  die  Schleimhaut  vollkommen  rein  abgetupft  wird  und  frei 
von  jeder  Âuf  lagerung  ist. 

'S,  Endoskopische  Befunde  der  normalen  llururöhre. 

Bevor  man  sich  ein  Urtheil  über  die  pathologischen  Veränderungen  der 
Urethra  durch  das  Endoskop  bilden  kann,  ist  es  nothwendig,  die  normale  Schleim- 
haut im  Bilde  des  Urethroekops  kennen  zu  lernen.  Die  Untersuchungen  an  der 
Leiche,  welche  imm«4iin  au  empfiehlen  sind,  geben  ein  ganz  anderes  Farbenbild 
als  die  am  Lebenden  ausgeflBhrten:  die  endoskopischen  Bilder  amd  gleiehndlMig 
matbwdss,  die  verschiedenen  Farbentfine  aufgehoben,  die  radiären  Fältchen  ver- 
strichen; das  TTarnröhrenlnmen .  die  sogenannte  Cenfralfigur  erscheitii  meist  als 
klaffende  Oeffnuug.  Es  ist  iluht  r  notlnvendig,  die  nonnale  Urethra  in  ihren  ver- 
schiedenen Abschnitten  am  Lebenden  kennen  zu  lernen.  Zur  Orientirung  über  die 
anstounseben  Yerhkltnisse  der  Urethra  flOge  ich  eine  haJbsehematische  Zwohnung 
der  mftnnlichen  HamrOhre  bei  (Fig.  38).  Die  einselnoi  Urethralparthien  geben 
vollku  I  '  iedene  Bilder.  INe  sogenannte  Centraifigur  wechselt  nach  den 
einzehieti  Abschnitten,  so  da.««?  sehon  ans  ihrer  Stellung  und  Form  meist  der 
betreffende  Thei!  erkannt  werden  kann.  Die  Farbe  der  normalen  Urethralschleim- 
baut  wechselt  nach  den  einzelnen  Abschnitten  vom  iuteusiven  Roth  bis  zum  hellen 
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gelblichrothen  Farbenton,  von  der  Pars  proatatica  zum  Orific.  externum  an  Inten- 
sität abnehmend;  ebenso  ist  dieselbe  entsprechend  der  Constitution  des  Indi- 
ridunms  und  analog  den  übrigen  Schleimhäuten  anämisch  oder  mehr  oder  weniger 
blutreich,  eine  mehr  oder  weniger  glatte,  glänzend  feuchte  Flache  darbietend. 
Um  gleichmässige  Bilder  zu  erhalten,  ist  die  Stellung  des  Tubus  von  Wichtigkeit. 


Fig.  88. 


Orific.  txUm.urtthrae. 
Männliche  Harnröhre  (halbüchematiscfa). 


Während  bei  zu  starkem  Einschieben  des  Tubus  nach  Entfernung  des  Obturators 
die  Schleimhaut  nach  innen  vorgebuckelt  wird  (Fig.  39  A),  steht  sie  bei  B  in 
übersichtlicher  normaler  Stellung,  um  bei  C,  beim  Zurückziehen  dea  Instruments 
einen  tiefen  Trichter  zu  bilden. 

Beginnen  wir  die  Untersuchung,  wie  diis  nothwendig  ist,  von  hinten  nach 
vom,  so  würde  zunächst  das  OriflciiiiD  nrethrae  internum,  der  directe  Uebergung 


200  Krankheiten  der  Harnblase  (mit  Einschluss  der  Chirurgie). 

der  Uamrühre  in  die  Blase,  zu  inapiciren  sein.  Hierzu  ist  das  Urethroskop  weniger 
gut  zu  verwenden  oder  es  muss  wandständig,  excentrisch  eingestellt  werden,  da  im 
anderen  Falle  das  Gesichtsfeld  mit  Urin  überfluthet  wird.  Deutlichere  Bilder  erhält 
man  mit  dem  Nitze'ßchen  Cystoskop,  auf  dessen  Anwendung  wir  später  noch  aus- 
führlicher zu  sprechen  kommen.  Fig.  40  gibt  ein  cystoskopisches  Bild  des  Orificium 
urethrae  internum.  (Die  schwarze  Umrandung  ist  bei  allen  cystoskopischen  Bildern 
dieselbe.)  Die  untere  Sichel  stellt  die  untere  Hälfte  des  scharfbegrenzten  Orificium» 
dar.    Den  Rest  des  Bildes  bildet  die  röthlich  schimmernde  Blasenschleimhuut. 

Der  hintere  Urethraltheil,  die  Gegend  vor  dem  Orificium  int.  urethrae  und  hinter 
dem  Colliculus  seminalis,  mit  wandständig  eingestelltem  Tubus  gezeichnet  (Fig.  41), 
prä-sentirt  sich  als  hellrothe  glatte  Fläche  mit  deutlicher,  im  Bilde  von  unten  nach 
oben  gerichteter  Streifung.  Der  Lichtreflex  bildet  einen  centralen  Fleck.  Eine 
radiäre  Faltung  ist  oft  am  unteren  Rande  zu  erkennen.  Drückt  man  mit  dem 
Tupfer  gegen  die  eingestellte  Fläche,  so  ergiesst  sich  sofort  Urin  in  das  Urethroskop. 

Die  erwähnte  radiäre  Faltung,  welche  uns  auch  in  den  übrigen  Theilen  der 
Harnröhre  begegnen  wird,  ist  das  urethroskopische  Bild  der  physiologisclien  Längs- 
faltung der  Urethralschleimhaut,  welche  bei  der  mächtigen  Ausdehnung  des  Penis 
während  der  Erection,  der  Urinentleerung  u.s.  w.  nothwendig  ist.  Nach  Oberländer 


Fig.  39.  Fig.  40.  Fig.  41. 


Schematische  Darstellung  des  endo-  Onflcium  internam.  Uinterat«  Urethral- 

skopischen  Schleimhauttrichters  nach  parthie  (indirecte 

Grünfeld.  Beleuchtung). 


ist  die  natürliche  Faltung  der  Schleimhaut  um  so  reichlicher,  je  grösser  die  natürliche 
Weite  der  Harnröhre  imd  je  umfangreicher  das  Glied  ist.  Die  Beschaffenheit  der 
natürlichen  Faltung  taxirt  man  am  mittleren  Abschluss  des  Schleimhauttrichters 
der  .sogenannten  Centraifigur  am  besten.  Diese  hat  verschiedene  Fonnen,  so  dass 
miui  aus  ihr  zum  Theil  die  eingestellte  Parthie  der  Urethralschleimhaut  erkennen 
kann ,  an  der  Pars  cavernosa  bildet  sie  einen  queren  Spalt ,  innerhalb  der  Glan» 
eine  vertical  gefaltete  rundliche  Oeffnung. 

Ziehen  wir  nun  bei  Fortsetzung  der  Untersuchung  das  Endoskop  von  den 
hintersten  Parthien  etwa.'^  heraus,  so  tritt  das  wichtigste  Gebilde  der  ganzen  hinteren 
Harnröhre,  der  CoUicnlas  seminalis,  in  das  Gesichtsfeld.  Bei  genau  median  ge- 
haltenem Tubus  präsentirt  er  sich  als  ein  nach  oben  abgerundetes,  kegelförmiges 
Gebilde  (Fig.  42,  43,  44)  von  der  Grösse  etwa  einer  halben  Erbse.  Das  ganze 
Gebilde  ist  ca.  1  cm  lang  und  bildet  eine  mehr  weniger  flache  Erhöhung  von  einigen 
Millimetern  über  die  sie  umgebende  Schlein)haut.  Bei  weiter,  saftreicher,  tiefrother 
Schleimhaut  ist  der  Sanienhügcl  relativ  leicht  als  blassrother  Körper  zu  erkennen; 
bei  anämischen  zarten  Individuen  ist  das  Auffinden  oft  mit  Schwierigkeit  verbunden. 
Am  unteren  Ende  des  Hügels  sind  die  Ausführungsgänge  der  Ductus  prostatici, 
4 — 6  an  Zahl,  an  der  oberen  Seite  nach  dem  Orificium  int.  zu  die  der  Ductus  eja- 
culatorii  gelegen,  welche  im  Ganzen  schwer  zu  sehen  sind.  Wird  durch  Senken 
des  Tubus  die  Spitze  des  Colliculus  gegen  das  untersuchende  Auge  hingeneigt,  so 
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i«t  der  grösste  der  Ausftihrungsgunge  (der  Sinus  pocularis,  Uterus  masculinus) 
als  punktförmige  Einziehung  oder  als  feiner  Schlitz  zu  erkennen  (Fig.  42,  43):  zu- 
weilen gelingt  es  sogar,  ihn  zum  Klalfen  zu  bringen. 


Fig.  43. 


Fig.  42. 


CoUicala»  seminalis  mit 
SiBUs  piosUticus. 


Fig.  44. 


Canut  c^lliiia{;inia 
nacli  Oberliinder. 


Caput  gallina^finiH  (Photo- 
graphie uacb  Ku Ilmann}. 


Nach  weiterem  Herausziehen  des  Tubus  folgt  nunmehr  in  der  Pars  prosta» 
tica  als  Fortfietzmig  des  Colliculus  seminulis  die  eigenthümliche  Schleimhautliings- 
falte  von  gleicher  oder  etwas  blasserer  Farbe  wie  dieser,  die  Raphe,  der  Schnabel 
des  Caput  gallinaginis  (Fig.  43,  44,  45).  Derselbe  ist  bei  stark  ausgebildetem  Samen- 


Fig.  45. 


Fig.  46. 


Fig.  47. 


Qegeud  der  Raphe. 


Pars  membranacea. 


Para  bulbosa. 


hQgel  gut  zu  sehen,  oft  jedoch  kaum  zu  entdecken,  lieber  demselben  ist  die 
runde  Centraifigur  mit  einigen  Pältchen  deutlich  zu  erkennen. 

Die  Pars  membranacea,  die  engere  Uebergangsst^Ue  der  hinteren  Haiiiröhre 
in  die  vordere  gibt  urethronkopisch  ein  anderes  Bild  (Fig.  46).    Die  Schleimhaut 


Fig.  48. 


Fig.  49. 


Fig.  50. 


Pars  cavernosa 
(  Photo(jraphie 
nach  K  oll  mann). 


Pars  cavernosa. 


Morgagni '8cb(^  Tasche. 


ist  mehr  trocken  und  glanzlos  als  die  folgende  Pars  bulbosa,  von  hellerem  Roth 
iüs  vorher;  sie  zeigt  deutliche  bis  zum  Centrum  reichende  Fiiltelung.  Die  Centrul- 
figur  stellt  einen  senkrecht  stehenden  Spalt  dar,  dessen  oberes  und  unteres  Ende 
durch  tiefere,  nach  der  Mitte  zu  verlaufende  Fültchen  deutlich  her\'ortritt. 
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Die  Pars  bnlbosa.  Vor  der  Ueberganj^sfalte  erweitert  sich  die  Urethra  zum 
bulböscn  Theil  mit  hellrotlier  Farbe  und  deutlich  ausgeprägter  Längsfaltung,  welche 
im  Bilde  als  schöne,  verdünnte  Streifen  zu  erkennen  sind.  Die  Centraifigur  ist 
rund,  als  flaches  Grübchen  erscheinend.  Direct  an  der  Uebergangsstelle  erkennt 
man  zuweilen  einen  ca.  halberbsengrossen  Wulst  von  der  Farbe  der  Umgebung 
mit  2 — 3  den  Morgugni'schen  Kryi)ten  ähnlichen  Grübchen,  welche  Oberländer 
für  die  Ausfuhr ungsgüngc  der  Cowper'schen  Drüsen  hält. 

Die  Pars  cavernosa  (Fig.  48,  49,  50,  51,  52).  Die  Farbe  der  Schleimhaut 
ist  im  Ganzen  zart  rosaroth,  jedoch  nicht  immer  gleichförmig,  sondern  zuweilen 
fieckenartig,  nach  der  BlutfUlIe  wechselnd;  die  Längsfaltung  je  nach  dem  Bau  des 
Gliedes  eine  weitere  oder  engere  wie  in  der  Pars  bulbosa.  An  den  Stellen,  an 
denen  die  Faltung  am  meisten  geglättet  ist,  erkennt  man  vielfach  die  natürliche 
Längsstreifung.  Die  Central Bgur  (Fig.  49)  stellt  einen  horizontalen  Spalt  dar,  in- 
dem sich  die  obere  und  untere,  in  das  Tubusinnere  vorspringende  Schleimhautlippe 
an  einander  legen.    In  diesem  Theil  der  Urethra  erkennt  man  vielfach  die  Aus- 


Fig.  52. 


Mitte  der  Para  cavernosa 
(Überländer)  mit  Morgagni 'sehen 
Taschen. 


fOhrungsgänge  der  Lacunae  Morgagni,  besonders  bei  etwas  excentriscber  Einstellung, 
wenn  man  das  viscerale  Tubusende  gegen  den  Urethralrand  etwa.s  andrückt.  Fig.  50 
veranschaulicht  eine  derartige  Morgagni'sche  Tasche,  eben.so  die  pbotographische 
Aufnahme  (Fig.  51).  Diese  stellt  eine  normal  weite  Haniröhre  dar,  in  der  auch 
der  breite  quere  Spalt  gut  zu  sehen  ist.  Die  ausgebreitet«  Urethra  der  Ober- 
länder'schen  Zeichnimg  (Fig.  52)  lässt  zahlreiche  Morgagni'sche  Krypten,  etwa  in  der 
Mitte  der  Pars  cavernosa,  erkennen;  dieselben  sind  mittelgross  und  darüber  und 
entsprechen  einer  Harnröhre  von  mittclweitem  und  weitestem  Kaliber.  Die  Zahl 
der  Krji)ten  schwankt  zwischen  3 — 8,  oft  sind  es  punktfönuige  flache  Grübchen, 
zuweilen  klaffende  Oefinungen.  Die  normale  Längsstreifung  ist  deutlich  zu  er- 
kennen. 

Die  Fossa  navicularis  (Fig.  53)  zeigt  eine  ganz  hellrothe,  mehr  gelbe 
Farbe,  Längsstreifung  wie  in  der  Pars  cavernosa.  Die  Centraifigur  bildet  ein  fast 
gleichseitiges  Dreieck  mit  concaven  Seiten. 

[Die  letztangeführten  Abbildungen  sind  zum  Theil  der  Burckhardt'schen 
Arbeit  entnommen,  die  meisten  eigene  Darstellungen.  Die  photographischen  Auf- 
nahmen stammen  von  dem  um  die  weitere  Ausbildung  der  Endoskopie,  besonders  der 
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Oberlftnder'Mhen  üreQiMMim^e  Mhr  Terdienten  Eollmanii.  I>endbe  hat  einen 
sehr  djmreichen  photograpUschen  Apparat  znr  Aafbahme  des  HamröhmiiBen 

(Fig.  54)  const ruirt.  Der  Apparat  wird  nach  Art  des  ürethroskops  in  dem  vorher 
eingefuhi-ten  Tubus  befestigt  und  die  Aufiiabme  durch  den  am  Oonlarende  be- 


Ss.  54. 
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Photognphieappunit  für  das  HamiölueiiiDiMte  (nacli  KoUmann). 

findlichen  pliotographischen  Apparat  bewirkt»  Die  Originalbilder  entq[)re«dien  einem 
Drittel  der  natttrlidien  Grösse  nnd  müssen  nachher,  um  deatlich  lüle  Detaib  er* 
kennen  zu  lassen,  vergrössert  werden.   Unsere  Abbildungen  sind  auf  das  Doppelte 

der  natürlichen  Grösse  j^ebmcht.  Die  Photographien  sind  sehr  scharf  und  n;fl>cn  die 
Einzelheiten  genau  wieder.  Die  Ezpositionszeit  ist  eine  kurze,  nur  wenige  Secunden 
beanipmohende.] 

4r.  Die  wesentlichsten  endoskopischen  Befunde  der 
pathologisch  verSnderten  Urethra« 

Dia  p»thologiaehim  Yarladernngen  der  Epitlieldecka«  welche  anter  nor» 
malen  YeriiSltmflMB  einen  glatten,  gleichfiSrmig  gttnsenden  Uebersng  der  HnooM 
dantellt,  prâsentiren  sich  dem  untersuchenden  Auge  in  den  verschiedensten  Stadien; 
vom  jiatholoijisch  vermindertem  Glanz  der  Ei»ithcKk'cke  ab  zeigen  sich  unregel- 
müssig  begrenzte  Flecken  von  fein  gianulirter  Bcschatlenheit.  weiterhin  eint-  abso- 
lute Glanzlosigkeit  und  höckerige  Beschaffenheit  der  Oberfläche.  Die  er- 
krankten l^tfadflftöhen  kOnnen  mit  krflmlidiem,  gelbgranem  Epithel  bedeckt  «ein 
und  sollen  naeh  Oberl&nder*s  Anncfat  durch  eine  besondere 
Erkrankung  der  Littré'schen  Drüsen  hervorgebracht  werden.  Das 
hochgradigst  ausgebildete  Stadium  der  Epithelerkrankung  ist  das 
der  Pachydermie  und  der  Abschuppungen,  in  allen  »Sta- 
dien der  Erkrankung  ist  Heilung  möglich. 

EnrtUmen  möchte  ich  noeh  eine  seltene,  ebenfalls  von 
Oberl&nder  genaner  stndirte  Epithelialveränderang  der  Urethra, 
die  Psoriasis  mucosae  urethralis  (Fig.  55  u.  56).  Sie  findet 
sidi  in  der  ganzen  Pars  cavernosa  und  scheint  bei  verschiedenen 
dironischen  Entzündungsformen  vorzukommen.  Die  charakteri- 
stiedien  Merkmale  bestehen  in  sefaneeweissen,  der  Sehleinihaat 
fest  anhaftenden,  ihr  Nivean  nièht  fiberragenden  Flecken,  welche  tiieils  einsclne 
steeknadelkopfgrosse  Ponkte  darstéUen,  tiieils  grossere  Schleimhautparthien  ergreifen 
und  som  vollkommenen  Ueberzng  grosser  Schlcimhautstrecken  f(\hren  können.  In 
Fig.  55  ist  die  untere  Wand  eingestellt.  Der  weis.se  Fleck  hat  die  Gestalt  eines 
spitzen,  mit  der  Basis  nach  unten  gerichteten  Dreiecks.   In  Fig.  56  ist  die  Schleim- 


Fig.  55. 


Psoriasis 

arethnUs  (Pboto* 
graphie  BMh 
Kollnann). 
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haut  zumeist  diffus  infiltiirt  und  Hlsst  verschiedeu  prosse  und  den  Abbildungen 
ähnlich  geformte  weißsliche  Fleckea  erkennen.    Dieselben  sind  nicht  über  die  Ober- 
fläche erhaben,  fest  aufsitzend  und  verschieden  stark  weiss 
Fig.  56.  geflbrbt;  im  Centmm  der  Affection  kOnnen  tie  dnrehectheineiid 

dfinn  sein. 

Veränderungen  des  Epithels,  welche  durch  me- 
dicamentöse  Behandlung,  durch  Adstringentien  oder 
Aetzmittel  hervorgerufen  werden,  können  Veranlassung  zu 
Verwechselungen  mit  pathologischen  Zuständen  geben.  Es 
htndelt  sich  einmal  um  kleine,  weisse  Aetsschorfe,  wie 
sie  durch  Stt  concentrirte  LSsungen  der  bekannten  Mittel  oder 
bei  sehr  empfindlicher  Pcbleimliaut  entstehen  und  welche 
nach  einiger  Zeit  spurlos  verschwinden,  und  dann  nni  die 
durch  lange  Zeit  fortgesetzte,  kritiklos  angewendete  Injection 
von  Axgentnm  nitrionm  entstehende  Argyrose  der  üre- 
thralschleimhaut  Oberlftnder  machte  besonders  anf 
dieses  Vork(jmmniss  aufmerksam.  Das  im  Epithel  niederge- 

Psoriaxiis  mucosae       schlagenc  SiHier  tritt  in  Fonn  von  unrepehnässig  contourirten, 
lUL'thralis.  . 
(N«Gii  Oberlftnder.)     blauschwarzcn  Flecken,  welche  verwischten  Tintenflecken  ähn- 
lich sind,  dem  Auge  des  Untersuchen»  entgegen. 

Was  die  pathologischen  Verftnderangen  der  Drttsen  anbetrifft,  so  beziehen 
sich  dieselben  hanptsSehlich  anf  die  Litirö'schen  Drftsenunddiellorgagni- 
scken  Krypten.  Abgesoiien  von  den  kleinen  tranbenfllrmigen,  mit  blossem  Ange 

nicht  sichtbaren  Drüsen  sind  die  sogenannten  Littr ersehen,  aof  die  Pars  caver* 
nosa  beschränkten,  entweder  frei  in  die  Urethra  oder  in  di<'  Lacunae  Morgagni  mün- 
denden zahlreichen  acinösen  Drüsen,  welche  bei  allen  bedeutenden  Erkrankungen 
mitbetheiligt  sind.  Meist  findet  man  sie  in  grösseren  Gruppen  erkrankt,  so  dass 
man  SO — 40  anf  der  ganien  Pars  cavernosa  verCh^t  finden  kann.  Nach  Ober- 
l&nder*s  Untersuchungen  bestehen  die  bedeutenden  DrUseneikmakimgen  einmal 
aus  einfachen  Schwellungen,  weiterhin  aus  Infiltraten,  VergrSs.'^erunp  des  Drflsen- 
lumens  und  endlich  Verachwellung  des  Ausführungsganpes  nebst  Erweiterung  des 
Drüsenkörpers.  Zuweilen  bekommt  mau  keine  AusführungügUuge  der  Littré'schen 
DrDsan  in  Oesieht»  die  kraafchaften  YerBmlerungen  verlanfen  mbepillMliiL  Die 
H orgagni*selien  Krypten  erkranken  selten  einsefai»  meisteM  in  grosserer  An- 
zahl. Im  Endoskop  erscheinen  sie  als  röthliche  oder  hochrothe  Erhabenheiten  auf 
der  mattrothen  Schleimhaut  von  der  Grösse  eines  Stecknadelknopfs  und  darüber; 
an  ihrer  Seite  ist  pewöhnlich  der  .\u8führung8pang  als  kleines  Grübchen  mit  ver- 
schwolleueu  Rändern  sichtbar,  aus  dem  trübes  uder  eitriges  Secret  herausquillt. 
Bei  Untreidier  Sehleimhaat  ist  die  geschwollene  Krypte  oft  schwer  an  «kemMB» 
sie  erscheint  dann  màae  als  eine  grosse  Ikfaebnng. 

Die  hHufigste  Ursadie  pathologischer  Veränderungen  der  Harnröhre,  die 
Gonorrhoe,  wird  in  ihrem  acuten  Stadium  selten  Veranlassung  zur  Anwen- 
dung des  I  rethroskops  geben.  Die  acut  entzündete,  stark  geschwollene  Harnröhre 
würde  der  Einführung  des  Tubus  Schwierigkeiten  bereiten,  vor  allem  starke  Schmer- 
sca  bervormfen  okne  einen  aennenswerthen  Yortheü  sn  bieten.  Oefter  hat  man 
jedoch  schon  am  8.— 5.  Tage  der  Erkrankung  die  Endoskopie  vorgenonmien  und 
nach  häufigem  Abtupfen  des  immer  wieder  das  Gesichtsfeld  übertluthenden  Eiters 
eine  dunkelrothe,  oft  violett  gefärbte,  anscheinend  in  Wülste  gesonderte  Schleim- 
haut gesehen.  Die  Centraltigur  ist  unregelmässig,  dreizackig,  oft  nur  durch  einen 
Ponkt  ersetit  Die  Horgagni'sdien  Kzypten  treten  tiSt  mit  leichter  Infiltration  hervor. 
Von  besonderer  Wichtigkeit  dagegen  ist  die  Urethrosk<^ie  fBr  die  subacnte  und 
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vor  allem  für  die  chronische  Gonorrhoe,  für  die  Erkenntniss  ihrer  verschiedenen 
Stadien,  der  durch  sie  hervorgerufenen  Veränderungen  der  Schleimhaut  und  Drüsen, 
sowie  für  die  Therapie. 

Oberlllnder  theilt  die  gonorrhoischen  Veränderungen  nach  dem  patho- 
logisch-anatomischen und  endoskopischen  Befund  in  weiche  Infiltrationen, 
Urethritis  mucosa,  meist  da«  Stadium  der  suhacuten  (ionorrhoe  darstellend,  imd  in 
harte  Infiltrationen.  Bei  den  ersteren  sieht  man  endoskopisch  die  Mucosa 
katarrhalisch  geröthet,  je  nach  dem  Stadium  mehr  oder  weniger  gescliwoUen,  die 
Falten  an  Zahl  verringert,  die  Runder  der  Morgagni'schen  Taschen  geröthet  und 
geschwollen,  mit  eitrigem  Secret  bedeckt,  von  dem  man  zur  mikroskopischen  Unter- 
suchung mit  dem  Spatel  oder  dergleichen  leicht  etwa«  entnehmen  kann.  Dieser 
Zustand,  etwa  die  ersten  6 — 12  Wochen  nach  der  Infection  umfassend,  endet  ent- 
weder in  Heilung  oder  geht  in  das  Stadium  der  harten  Infiltration  über. 
Bei  dieser  ist  der  Hauptbestandtheil  der  Entzündungsmasse  hyperplastisches  Binde- 


Fig.  58.  Fig.  60. 


Vorderer  Abschnitt         Strictur  und  länder). 
der  Pars  pendula.         falscher  Weg. 

gewebe,  welches  ungleich  und  bandförmig  vertheilt  ist,  in  verschiedenster  Aus- 
dehnung, je  nach  dem  Grad  und  dem  Stadium  der  Erkrankung.  Die  liarten  Infil- 
trationen gehören  entweder  der  glandulären  oder  der  trockenen  Form  an  und 
lassen  die  verschiedensten  graduellen  Unterschiede  erkennen,  solche  von  geringer, 
von  mittelstarker  und  stärkster  Ausbildung,  die  eigentlichen  Stricture n.  Der  Werth 
der  Endoskopie  für  die  chronische  Gonorrhoe  besteht  vor  allem  darin,  dass  man 
frühzeitig  die  Diagnose  der  beginnenden  Strictur  stellen  und  den  Erfolg  der  thera- 
peutischen Maassnahmen  verfolgen  kann.  Fig.  57  zeigt  eine  Strictur,  welche  mit 
Dilatation  behandelt  ist.  Die  das  Lumen  jetzt  noch  stark  verengernden  Narben 
sind  grauroth,  grobmaschig,  an  einzelnen  Stellen  schliesscn  dieselben  entzündete 
Drüsengruppen  ein.  Bei  den  beginnenden  Stricturen  ist  das  endoskopische  Bild 
80,  dass  die  Längsfaltung  ganz  verstrichen  ist  oder  nur  zwei  bis  drei  gröbere 
Falten  erhalten  sind  (Fig.  58).  Die  Centraifigur  bildet  einen  mehr  oder  weniger 
starren,  elongirten  Trichter.  Die  Farbe  der  erkrankten  Schleimhaut  ist  entweder 
eine  mehr  fleckenförmige  oder  eine  jeder  Gefässentwickelung  entbehrende  farb- 
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glatt,  bleich,  streifen-  und  faltenlos.  An  der  oberen  und  unteren  Wand  DrOsen- 
raiindungt<n.  Dan  Epithel  ist  mattglänzend  und  durchsichtig?,  über  den  strictu- 
rircnden  Partliien  gleichmSssig  verdickt  und  glanzlos.  Bei  der  glandulären  Form, 
welche  man  auch  im  Stadium  der  Stricturenbüdung  von  der  trockenen,  glänz- 
losBiit  wenig  Narbmenhrii^elttng  zeigenden  Obeifl&che  natendieMen  keim,  finden 
sich  immer  eine  grtaeie  Aaiahl  ûttréViher  Dvfleen  (Fig.  60).  An  der  oberen 
Wand  »Mit  man  eine  weit  klaffende  Morgagni'sche  Tasche.  Links  daneben 
einige  Littrt^'sche  DrOaen,  sonst  infiltrirte,  belegte  Schleimhaut,  Mitte  der  Pars 
pt'nduhi.  Fig.  61  zeigt  den  Eingnng  in  eine  narbige  Strictur  fMitte  des  Bildes)  und 
oben  einen  falschen  Weg.  Durch  Längttauszieheu  des  Penis  sind  beide  zum  Klaffen 
gebncht.  Die  leinten  Bilder  sind  nach  pbetographiBohen  Anfiialimen  Kol  1  mann*» 
beigestellt. 

Auch  in  therapeutischer  Beziehung,  worauf  ich  hier  nicht  näher  ein- 
gehen kann,  leistet  die  Urcthroskopie  oft  gute  T^ienste.  Es  ist  mir  mehrfach  ge- 
lungen eine  feine  Öonde  mit  litllfe  des  Endoskops  in  die  Strictur  einzuführen,  in 
deren  Eingang  ich  zuvor  nach  langen  vergeblichen  Bemühungen  nicht  eindringen 
konnte.  Alle  nicht  tranmatiadien  Strietozen,  wddie  ich  im  Lanfe  der  Jahre  in 
grosser  Anzahl  zu  behandeln  Gelegenheit  hatte,  habe  ich  mit  einer  Ausnahme  stete 
auf  unblutigem  Wege  dilatirt;  es  ist  mir  stets  auf  eine  oder  andere  Weise  ge- 
lungen eine  dünnste  Leitsonde  durdizufübren. 

Die  Erkrankongen  der  hinteren  Harnröhre  sind  weit  seltener  als  die  der 
▼orderen;  die  fttr  die  Fatienien  meist  sehr  unangenehme  üntennchung  soll  nur 
stattfinden,  wenn  man  dnreh  dieselbe  einen  wirUiehen  V<Hrthdl  m  erzielen'  Ober* 
zeugt  ist.  Im  Allgemeinen  hat  man  naeh  Oberländer,  abgesehen  von  Ge» 
schwülsten  imd  Tuberculofse,  drei  Arten  der  Erkrankungsform  zu  untersclieiden.  dip 
lockeren  Infiltrationen,  die  harten  und  die  ubscedirenden  Entzündungen.  Fig.  tV2 
stellt  eine  durch  chronische  Gonorrhoe  veranlasste  weiche  luâltration  der  ächleim- 
haut  dar.  Die  Pars  membranteea  leigt  blaiuroChe»  gewnistete  Schwdlung.  Ein« 
zelne  hypertrophiache  Littr6*6ehe  Brileen  können  an  s^en  eein*  In  der  Fftrs  pro- 
stat ica  hinter  dem  Collicnlus  finden  sieh  diesdben  Y^ndernngen,  nur  keine 
Drtteen. 

Die  TnberonloBe  der  ürethralschleimhaut  kommt  entweder  als  Tlieil- 
ersciieinuug  ausgedehnter  tuberculöser  Erkrankung  des  Urogenitalapparates  vor  oder 
als  Primäraffeotion,  worauf  Scbuohardt  zuerst  in  eingehender  Weise  «»fittedEmn 
gemacht  hat.  Er  wies  naeh,  dass  ee  einen  tnberonlOsen  Oberflftehenkatarrh 
gibt,  der  zunächst  weder  au  Geschwürsbildung  noch  au  aonstigen  specifisch  tubez^ 
culî^seii  ne\vel)sveranderungen  fülirt  und  ganz  von  selbst  ausheilen  kann.  Die  tuber- 
i'ulüsen  Scbleimhauterkrankungen  ergreifen  viel  mehr  die  hinteren  Parthieu  der  Ure- 
thra als  die  vorderen.  Zuweilen  kommt  es  zu  Ausflüssen  aus  der  Urethra,  ausgehend 
von  ettemden  IXloerationen  der  vmrderen  SEamrOhre»  welche  sogar  am  Oijflcinm 
extmum  stehtbar  werden  kSnnen  und  ahdaon  die  Biagnoee  ohne  Endoekop  ennOg> 
liehen.  Endoskopisch  sind  nicht  immer  tuberculöse  Geschwüre  nachzuweisen,  oft 
sieht  raîin  nur  die  Muco«îa  und  einzelne  Parthien  hochroth  gl'lnzend  und  ungleich- 
fiinnig  geschwollen.  In  '^•iiunn  Falle  von  Tulierculose  der  hint-eren  Parthie  einer 
weiblichen  Urethra  laud,  ich  ausser  Ulceration  au^edehnte  Granulationen,  welche 
die  ürinentleening  theila  hinderten,  tbeils  Incontinena  Teraraaditen.  Naeh  Entfer> 
nung  der  kleinen  tuhereulttteen ,  graanlOsen  Qeschwtiiste  unter  Anwendung  indi- 
rec  ter  Beleuchtung  mit  der  intzauztthralen  Zange  in  mehreren  Sitzungen  besserten 
sich  die  örtlichen  Beschwerden.  Es  bestand  nel>enbei  Blasen-  und  Nierentuber- 
coloee.   In  differentialdiagnostischer  Beziehung  werden  ausser  dem  endoskopischen 
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Befund  der  Nachweis  von  Bacillen,  der  langsame  Verlauf  und  eventuell  anderwei- 
tige tuberculöse  Erscheinungen  gegenüber  der  chronischen  Gonorrhoe  oder  ander- 
weitigen Schleinihauterkrankungen  den  Ausschlag  geben. 

Die  QeschwtQste  der  Urethra.   Primäre  Geschwülste  pig,  63. 

der  Urethra  sind  im  Âllgenieinen  seltene  Beobachtungen.  Âm 
häufigsten  scheinen  die  Papillome  zu  sein,  welche  sich  meist 
auf  dem  Boden  einer  gonorrhoisch  afBcirten  Schleimhaut  ent- 
wickeln. Sie  unterscheiden  sich  in  nichts  von  den  sich  auf 
dem  Präputium  bildenden  bekannten  Condylomen.  Urethro- 
skopisch  sind  dieselben  leicht  zu  erkennen.  Bei  einiger- 
maassen  weitem  Tubus  treten  sie  deutlich  in  das  Gesichtsfeld 
hinein.  Oft  sind  es  nur  einzelne,  wenig  resistenzfähige,  kleine 
Tumoren,  oft  breit  aufsitzende,  in  ganzen  Haufen  von  verschie- 
denster Grösse  sich  vereinigende  Geschwulstmassen  (Fig.  63), 
welche  das  Lumen  der  Urethra  vollständig  verschliessen  können. 
Das  Bild  zeigt  die  verschiedensten  Grössen  und  Formen  der 
condylomatösen  Neubildung.  In  Fig.  64,  einer  photographischen 
Aufnahme  von  Kollmann,  ist  das  im  Bulbus  sitzende  Pa- 
pillom besonders  hell  beleuchtet  und  tritt  sehr  klar  in  das 
Gesichtsfeld,  während  die  die  Geschwulst  umgebende  Ham- 
röhrenwand  im  Schatten  liegt. 

Fibröse  Polypen  sind  sehr  selten  und  bis  jetzt  nur 
wenige  Fälle  beobachtet.  Alle  befanden  sich  in  der  Nähe 
des  CoUiculus.  Endoskopisch  wurden  sie  als  kugelige,  gestielte 
polypöse  Gebilde  deutlich  erkannt. 

Das  primäre  Carcinom  der  Urethra  scheint  ebenfalls 

selten  zu  sein.    Urethroskopisch  wurde  das  erste  von  Ober-    .Vusßedehnte  PapUlom- 
.  .  .         .      ,     ,      ,  bildung  der  vorderen 

länuer  diagnosticirt,  er  constatirtc  emo  hochrothe,  an  der    Urethra  (Oberländer). 

Oberfläche  unregelmässig  hügelige ,  himbeerähnlichc  Masse. 

Der  Tumor  hatte  bei  der  operativen  Entfernung  etwa  Kastaniengrösse.  Die  weiter- 
hin beobachteten  und  operirten  Fälle  sind  theils  zufällige,  nicht  diagnosticirte 
Nebenbefunde,  theils  wurde  das  Carcinom  durch  das  Mikroskop  diagnosticirt.  Die 
Diagnose  mit  dem  Urethroskop  erscheint  durchaus  nicht  schwierig,  und  man  sollte 
dessen  Anwendung  in  keinem  Falle  einer  zweifelhaften  chronischen  Urethral- 
erkrankung  unterlassen. 

FUr  die  Diagnose  und  Entfernung  der  Fremdkörper  der  Urethra  ist  die 
Urethroskopie  von  besonderer  Bedeutung.  Gelingt  es  auch  gewiss  öfter  mit  einem 

Fig.  65. 

®  Q  ® 

Fremdkörper  in  der  UretAra. 
Vom  gekrümmter  Drabtnagel. 

in  die  Harnröhre  eingeffihrten  geeigneten  Instrument  den  vorhandenen  Fremd- 
körper glücklich  zu  fassen  und  zu  entfernen,  so  ist  es  doch  wiederum  sehr  häufig 
vorgekommen,  dass  bei  den  Extractionsversuchen  im  Dunkeln  das  Corpus  alienum 


Fig.  64. 


Papillom  der 
Fan  balbosa. 
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in  die  Blase  gestosaen  oder  Verletzungen  der  Harnröhre  herbeigeführt  wurden.  Bei 
ywmàatàgeat  Etnfnhnuig  des  Tabm  wird  deh  der  FMradkSrper  leiobt  eimteUen  und 
wird  unter  Leitung  des  Auges  mit  möglidttter  Schonung  der  Schleimhaut  entfernt 

werden  können.  Fig.  65  zeigt  einen  von  einem  Schwachsinnigen  in  die  Urethra 
eingeführten  Nagel  in  drei  verschiedenen  Aufnahmen ,  je  nach  der  Stellung  des 
Tubus.  Die  Entfernung  des  ca.  4  cm  langen  vom  gekrümmten  Drahtnagels  gelang 
xaaa  mit  HflUé  de«  OberIftnder*edien  Uretbroskops  ohne  Schwierigkeiten  mit 
einer  geeigneten  Urethralnage.  Seidenentliren«  welche  abeichtlich  oder  unebeieiit^ 
lieh  durch  die  UreQizn  gekgt  eind,  bei  gynäkologbchen  Op«rationen  u.  dergl., 
sind  leiclit  711  ork-PTin^n  nnd  wpnn  ndthip  unter  Leitung  des  Auges  zu  entfernen. 

Verletzungen  der  Urethra,  besonders  Risse  der  ächleirahaut,  soweit  es  sich 
nicht  um  Continuitätstrennungen  handelt»  sind  nach  Cocainisirung  festzustellen  und 
die  Quelle  der  Blutung  zu  endren. 

Die  Endoekopie  der  weiUidMti  TFrethw  bnmdien  wir  keiner  besonderen 
eingehenden  Betrachtung  zu  unteniehen,  da  sidi  ihre  Tedmik  nicht  weeentlicL 
von  der  der  männlichen  Tr^thra  unterscheidet,  nur  aus  naheliegenden  Gründen 
eiiifacher  und  leichter  ist.  Bei  der  Kürze  der  weiblichen  Urethra  ist  auch  die 
indirecte  Beleuchtung  sehr  gut  zu  verwenden.  Im  Allgemeinen  sind  die  Er- 
krankungen der  weiUlchen  ürethm  weit  eeltener  ale  die  der  mftnnlidien.  Jedoch 
tollte  man  bei  allen  sweifelhailen  Exeeheinungen,  die  ihren  Site  in  der  Urethra 
haben  können,  eine  Urethroskopie  vorzunehmen  nicht  unterlassen. 

Die  Bedeutung  der  Endoskopie  der  Urethra  scheint  mir  bislang  vielfach  noch 
nicht  die  Würdigung  gefunden  zu  haben,  welche  sie  verdient.  Für  eine  exacte  Dia- 
gnose und  genaue  Durchforschung  der  drei  wichtigsten  Theile  des  uropoetieohen 
Sjstema.  der  Nieren,  Blase  und  l^unrOlire  verdient  auob,  wenn  es  erforderlieb  ist, 
die  letztere  Berücksichtigung.  Mit  ihrer  Unteisnchung  sollte  man,  wenn  irgend  welche 
Symptome  den  Sitz  des  T-eidens  daselbst  vermutben  lajssen,  beginnen  und  sie  mit  den 
jetst  80  handlichen  und  einfachen  Instrumenten  nach  allen  Seiten  bin  durchforschen. 
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b)  Die  CystoBkopie. 

Die  friilieren  Versuche ,  das  Innere  der  Blase  dem  Gesichtssinn  zugängUoh 
zu  machen,  habe  irli  bereits  bei  der  Endoskopie  der  Urethra  erwähnt.  Die  Grün- 
feld'sche  Endoskopie  der  Blase  mit  indirecter  Beleuchtung  liat  jetzt  nur  noch  ein 
historisches  Interesse.   Die  Cystoskopie  im  heutigai  Sinne,  d.  h.  die  Methode  der 
Beleuchtung  und  Unt-ersuchung  des  Blaseninnern  mit  einem  durch  die  Urethra  ein- 
gefillirten  katheterähnlichen  Instrument,  dessen  Licht<|uelle  sich  in  der  Blase  selbst 
befindet,  ist  die  verdienstvolle  Erfindung  Nitze's  und  das  Product  seiner  mflhe> 
vollen  langjährigen  Arbeit.  Au.sser  dem  Princip.  die  Intensität  und  Extensität  der 
Beleuchtung  zu  vergrössem  und  dadurch  ausgedelmtere  Fartlüen  des  Blaseninnern 
gleichmSssig  hell  zu  beleuchten,  trat  als  zweites  nicht  minder  wichtiges  das  der 
Erweiterung^  des  Gesichtsfeldes  durcli  eine  zweckentspreclionde  optische  f'ombination 
hinzu.  Durcli  die  Vereinigung  dieser  beiden  Principien  gelang  es  mit  einem  Blick, 
einen  relatir  grossen  Theilder  hell  erleaehteten  Blase  m  fibereemo.  Viele  teebniacbe 
Schwierigkeiten  sind  zu  überwinden  fjpwesrn,  bevor  div<  Cystoskop  die  jetzige  ein- 
fache und  leicht  zu  handhabende  Gestalt  angenommen  hat.   Das  erste  von  Nitze 
consfarairte  Qystoskop  (Fig.  66)  bestand  ans  einem  gesehloasenen  Katheterrofar  o, 
in  welches  ein  /.weites  dünneres  excentrisch  eingelöthet  war.  Der  zwischen  beiden 
Köhren  bleibende  Hohlraum  diente  zur  Aufnahme  der  elektrischen  Leitungsdrähte 
und  rar  Wosserspfllnng.  Der  Schnabel  des  Insbrnmeni«  hatte  an  der  AnssenfflUshe 
t"in  Fenster  e,  welches  ebenso  wie  die  Oeffnung  zum  Durchsehen  f  durch  eine 
BerttkrystaUplatte  bedeckt  war.  Der  Beleuchtungskörper  bestand  aus  einem  Platin- 
dram d,  welcher  nach  Abschranben  der  Kappe  e  erneuert  werden  konnte.  Der  optibehe 
A{>parat  wurde  durch  den  Trichter  b  eingt  srliuben  und  reiclite  bis  zum  Fenster  f. 
Die  iStützen  h  dienten  zur  Aufnahme  der  Gummischläuche  für  die  Kühlvorrichtung, 
dor  Bing  ff  zum  Eineohdten  des  elektrischen  Stromes.  IMe  Stromquelle  bildet  eine 
ChromÄuretauchbatterie.    Da  dies  Instrument  vor  allem  den  Fundus .  die  hintere 
Bbuenwand  und  die  hinteren  Theüe  der  seitlichen  Wände  zu  übersehen  gestattete, 
Wörde  ein  zweites,  dem  geschilderten  analoges  Cystoskop  eonstmirt,  an  dem  sich 
die  Lichtquelle  jedocli  an  der  Vorderseite  des  Schnabels  befand.    Die  Stärke 
des  instnunents  betrug  7  mm  im  Durchmesser.   Dieses  immerhin  noch  compli- 
cirte  nnd  nicht  leicht  m  handhabende  Instrument  wurde  am  9.  Mai  1879  der 
k.  k.  Ge.sLllsc}iaft  der  Aerzte  in  Wien  vorgeführt.    Eine  wesentliche  Verbesserung 
nnd  Vereinfachung  des  Cystoskops  wtirde  mehrere  Jahre  später  durch  Verwendung 
der  Edison*schen  GlQhlämpchen,  wodurch  die  Kühlyorrichtang  überflüssig  wurde, 
erzielt.  N  i  t  z  e  demonstrirte  sein  neues  Instrument  auf  dem  Congress  der  Deutschen 
Gesellschaft  für  Chirurgie  1887. 

1.  Das  cystoskopische  lastrumeutarium. 

Im  Laufe  der  letzten  Jahre  ist  eine  Anzahl  verschiedener  Cystoskope  con- 
-struirt  worden,  welrlie  theils  Modificationen  des  N  i  t  z  e'-sclien  dar.stelU*n,  theils  be- 
stimmte Zwecke  verfolgen.  Die  Grundidee  der  Construction  des  Is'itze'sclien  In- 
ätrumentä,  besonders  der  sinnreiche  optische  Apparat,  liat  kaum  \  eräuderungeu 
erfiriuren.  Derselbe  bestdit  aas  einem  dttamen  Bofaf  (Fig.  67)  mit  «ner  Linie  roa 
Rsnttvdi  dsr  prsktlsslMB  HsdloiB.  m.  14  . 
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geringer  Brennweite  a  an  dem  einen  Ende.  Diese  erzeugt  von  einem  gegenüber* 
liegenden  Gegenstand  A.  z.  B.  dem  Pfeil,  weldier  weitf^r  als  ihre  doppelte  Brenn- 
weite entfernt  ist,  im  Lomen  des  Rohres  ein  verkleinerte.«  umgekelirtea  Bildchen  A'. 
TJm  diem  tief  im  RiAr  legende  BÜdehen  durch  eine  Lupe  vergrössem  zu  kOnnen, 
nniie  ee  dendben  dnreh  Yenetmng  «d  du  Annexe  Ende  dea  Bobiei  zugänglieb 


Rg.  67.  ^ 


gemacht  werden.  Dies  geaohiehi  durch  eine  in  der  Mitte  des  Rohres  angebrachte 
zweit«'  Linst-  h  von  entsprechender  Brennweite,  durch  die  daa  Bild  nach  A"  geworfen 
und  îîoclimals  umgekehrt  w-ird.  so  dass  es  wieder  aufrecht  steht.  Dieses  durch  eine 
starke  Lupe  c  betrachtete  Bild  zeigt  uns  eine  5  cm  grosse,  hellbeleuchtete  Blasen- 
flftehe  in  Tolbter  DeatUddDBit  Um  eorreete  und  nigleidi  lichtitaiikn  Bflder  tn  er- 
halten, wird  ans  optiaehen  Orflnden  nicht  eine  Lonae  von  geringer  Brennwdte, 
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sondern  ein  System  von  mehreren  schwächeren  angewandt.  Es  wird  demnach  ein 
un  swei  liinsen,  aus  einer  Halbboigel  und  einer  planconveien  Linse  bestehendee 
OlgediiT,  ^e  ei  in  Fig.  67  angaben  iit^  benfitst  Dieter  optische  Appamt  wird 

m  das  katheterähnliche  Cystoskoprohr  eingeschoben. 

Von  den  jetzt  gebränohlichsten  Cystoskopen  Terdioit  vor  allem  das  Nitze- 

schc  (s.  Fig.  08)  als  das  Prototyp  :iller  fibrigen  genannt  r.n  werden.  Es  besteht 
aus  einer  katheterähnlichen  Metallhülse  a  mit  Merci  er'scher  Krümmung;  an  der 
Spitze  des  Schnabels  befindet  sich  das  in  einer  Metalihüke  f  gefatsste,  in  den 


Nitse'k  QyiUwkop  S. 


Fig.  71. 


Leiter'k  Cystoakop. 


Schnabeltheil  d  aufaciirauVjbare  Edison'schc  L5mpcl)*'n  m  H  ^''incr  freien  Fenster- 
fläche Cf  welches  gleichr.eitig  den  Abschluss  de»  Schnabels  oiidet.  Zwischen  Schaft 
und  dem  trichterfönuigeti  Oculareude  befinden  «ich  zwei  vou  einander  isolirte 
Metalhinge,  von  denen  der  eine  mit  der  Metallmasse  des  ganzen  Instrumoits, 
als  dem  einen  Pol,  der  andere  mit  dwn  im  Innern  iaolirt  inm  Lftmpchen  ver* 
brafenden  Leitongadrabt  <j  als  dem  zweiten  verbunden  ist.  Ân  diesen  Metall" 
ring  pas-t  die  zangenförmige  Contactvorrichtung  fFIc^.  09)  für  da-s  mit  der 
Stromqueiit'  (<lein  Accnmnlatur  oder  der  Batterie i  verbiuidene  Leitungskabel. 
An  der  Concavität  zwischen  dem  kurzen  Schnabel  und  Schaft  befindet  »«ich 
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ein  vierpcki;,fcr  Ausschnitt  mit  einem  rechtwinkligen  Prisma,  dessen  eine  Ka- 
thetenfliube  b  lUw  «ichtbarc  Femter  darstellt.  Die  andero  Kathpfpnflriche  steht 
t>euki-echt  zur  Achse  des  Rohres,  schliesst  dessen  Liuncu  nach  hiutuu  zu  und  liegt, 
wie  in  der  Zeidmang  nchtbur,  dem  ObjecÜv  des  opfiadien  Apparate  dicht  an.  Die 
mit  ttnem  Spiegdbdag  venehene  hypothenutiaeiie  Uftche  nimmt  «ne  diegonale. 
nach  nUkwürts  und  oben  gerichtete  Lage  ein.  Mit  Hülfe  dieses  Prisma«  kann 
man  durch  den  Apparat  sehend  die  Gegenjffrmiîo  erblicken,  welche  rechtwinkligr 
zur  Ach«e  des  Instruments  gelegen  sind.  Dieses  Cystoskop,  weiches  uns  meist  die 
ganze  Blase  iu  einer  Sitzung  zu  besichtigen  gestattet  und  allen  Anforderungen  der 
Qystoakopie,  soiweit  es  steh  nicht  um  instrumentelle  Vomalmien  bandelt,  genllgtt 
erscheint  mir  als  das  empfelilenswertheste  und  besonders  für  solche  FRlle,  in  denen 
die  Anschaffung  nur  eines  Instruments  möglich  ist.  Die  von  N  i  t  z  e  ronstruirt«n 
Cvstoî-kope  IT  fFi<?.  70)  und  III,  von  denen  das  erstere  das  Prisma  am  convexon 
'i  heil  trägt  und  .sich  daher  zur  Untersuchung  des  Fundus  und  der  angrenzenden 
Theile  besondevs  eignet,  w&hrend  beim  anderen  der  Schnabel  um  180  Orad  um 
seine  Achse  gedreht  ist  und  die  freie  ilftcbe  des  Prismas  an  der  hinteren,  beim 
eingeführten  Instrument  gegen  die  vordere  Bhksenwand  gerichteten  Seite  des 

Srlinali<l.s  sich  befindet,  erfcheincn  mir  nur  ausnahmsweise  nothwendip  und  daher 
im  Allgemeinen  f^ntbehrlii  h.  Die  hLigefiip^e  Abbildung  (Fig.  7Û)  veranschaulicht 
die  Construction  des  Instruments  II,  die  freie  Fensterfläche  e  schaut  nach  der  ent- 
gegengesetsten  Seite  wie  im  Instrument  I;  fr  ist  das  Prisma,  ff  das  OlgectÎT, 
iHUirend  ein  an  der  Bengungsstelle  eingefllgter  Spi^l  h  das  durch  die  KrDnmkung 
▼emrsûchte  optische  Hinderniss  beseitigt. 

2.  Das  Leiter'sche  Cy.^toskop  (Ti^'.  72).  bei  weltliem  unter  v.  DittcTs  Mit- 
wirkung- die  Mijmonlämpchen  ebenfalls  zur  Verwendung  kamen  und  welches  1887 
auf  dem  Chirurgencongress  von  Brenner  demonstrirt  wurde,  unterscheidet  sich  von 
dem  Nitse*8chen  Cysteekop  nur  unwesentlich.  Bas  Qlahlftmpcihen  hat  eine  iSngliche 
Gestdt  (Fig.  71  a)  und  ist  durch  ein  besonderes  Qlasfenster  in  Metallhfllse  (Fig.  71  h) 
geschützt. 

3.  üaa  Fenwick  sclie  ('ystoskop  ist  in  Bezug  auf  das  Llluipchen  nach  dem 
Leiter'schen  Princip  construirt.  Die  die  Lampe  umschüo&sende  Metallfassung  ist 
au  der  Kuppe  durchbohi  t,  so  daa»  dieselbe  direct  von  Wasser  umspUlt  i^t,  um  jede 
Erwftnnung  der  Lampe  und  Metallhülse  und  eventuelle  Yerbrennnng  der  Blasen- 
wand durch  directe  Berflhrung  zu  vermeiden.  K.^  trftgt  femer  eine  Vorrichtung, 
welche  das  Drelicn  des  ganzen  Instruments  nm  seine  Lilng^ac  h-c  ohne  Mitbewt^^Fung 
der  Ijeitnnjr'"^chniue  i^'o^tattct.  Diese  sehr  piakti^cb»^  und  einlache  Kinriobtniifr  igt 
in  letzter  Zeit  auch  an  anderen  gebräuchlichen  Cjstoskopen  augebracht.  Die  \  or- 
richtung  zum  Kfihlhalten  der  Lampe  scheint  mir  entbehrlich,  da  wfihrend  der 
Untersuchung  die  Blase  stets  mit  Wasser  geCQllt  ist,  durch  welches  eine  genügende 
Abkühlung  erzeugt  wird. 

4.  Das  Lohnsteiu'schp  Cystoskop  (Fip.  7")  imti  r^' beidet  sich  von  dem  Nitze- 
pobeu  i-iii  Wesentlichen  dudurcli  ,  das«?  die  ?]  d  i  s  o  n  lampe  L  in  gerader  Vorliini^e- 
rung  des  Schaftes  aufgeschraubt  lat  und  bich  oberhalb  des  Prismas  /'  befindet. 
Der  Schnabel  St  der  die  YerlRngerung  der  Lampenfassung  bildet,  kann  je  nach 
BedIlrfnÎM  abg^eschraubt  und  durch  einen  anders  geformten  ersetit  werden,  er 
dient,  da  er  keine  Lichtquelle  entbUt^  nur  sur  Führung.  Das  Instrument  soll  be- 
Hondprs  fîlr  .«olcbe  Fälle  verwendet  werden ,  in  denen  die  im  Schnabel  befindliche 
Lampe  durch  Öchleimhautfalten.  Geschwülste  u.  dergl.  verdeckt  wird. 

Bie  IrrigatioascjBtoskope  haben  den  Zweck,  das  Pïisma  von  etwaigen  ün- 
relnlichkelten ,  Schleim,  Blut  u.  dergl.  su  befreien,  klare  Flfissigkeit  in  die  su 
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nntersuchende  Blase  einiliesseu  zu  lassen,  wahrend  der  trübe  Inhalt  abfliespt  oder 
bereits  abgeflossen  ist,  und  endlich  ermöglichen  sie  es,  die  Blaëe  bei  verschiedenen 
FttUimgsgradai  in  vntttnaefaeii. 

Dm  Nitse'aehe  IrrigatiomBQyvtoakop  (Fig.  74),  gewOhnliAli  in  SMito  vom  Nr.  21 
und  24  hergestellt,  enttpricbt  im  Allgemeinen  dem  Cystoskop  T.  Ausserdem  befinden 
•ich  unterhalb  des  Pnäim  und  seitlich  die  Oeffiaungan  der  Irrigatioiiskan&le«  welche 


Fig.  73. 


Lobnstein'sches  Cystoskop. 


Nits«lB  InlgatfoinicTitMltop. 


Rg.  75. 


InigAtiog  Cystoskop  naoli  Berkeley -Hill  «.  Hülse  mit  Siiülvorrichtang  h. 


Tig,  7«. 


Lohnst«lA^MIiM  JnrigaUoiiscjstoskop. 


in  die  durch  Hühne  verschliessbaren  Stützen  D  und  C  auslaufen.  An  diese  werden 
OummischliUiolie  befcsfit^t ,  von  denen  dpr  eine  mit  einer  Spritze  oder  einem  Irri- 
gator als  Fliisàigkeit  zuführender  in  Veriiindunj»  steht,  "wlibrend  durch  den  anderen 
der  trübe  Blaseninbalt  abfiiesst.  Der  Zu-  und  Äbäuss  kann  durch  die  Hahne  reguUrt 
werden.  Der  Metallring  V  dient  cur  Anftiahue  der  Diihte  Temiittelefc  der  Zange 
0E%.  89).  D»  Initroment  kann  Termittdst  der  bereite  erwilnitoii  Torriditiuig 
gedreht  werden,  ohne  ûtm  die  Onmmisehttuche  dabei  betfaeiHgt  eind.  Die  au 
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der  OeffnuDg  a  ausströmende  klare  Fläsaigkeit  reinigt  das  Prisma  uud  kühlt 
ausserdem  noch  das  Lämpchen.  Du  Lurfanmeiit  bedarf  einer  TOEaiehygem  Bebaiid- 
long  aaidi  dem  Gebrandt»  «eil  eich  die  KnriUe  eoiut  leioht  veretopfoi  könneiL 

Bei  Untersuchung  der  Ureteremuündungen  ist  es  besser,  die  Irrigation  abzustellen, 
weil  das  in  fli*  Blase  sprudelnde  Wasser  die  Beobachtung  der  Urin  entleerenden 
Creteren  erschweren  oder  zu  Täuschungen  Veranlassung  geben  kann. 

DasBerkeley-Hill'sche  Ini* 
Fig.  77.  gatianseystoskop  (Fig.  75a  v.  b) 

iit  dem  eben  erwähnten  ähnlich 
und  verfolgt  denselben  Zweck.  Die 
Construction  des  Instruments,  so- 
wie des  optischen  Apparats  ist  im 
Orosiea  and  Gänsen  dieselbe,  je- 
dodi  ist  die  die  Spttlvorriebtong 
enthaltende  Hfllse  b  abni'hm!)ar. 

Das  Lohnstein'sche  Irri- 
ß-alionscystoskoj)  iFi;;.  70).  eben- 
laiis  ciue  Moditicatiou  de»  Nitze- 
achen,  wird  in  Terbindnng  mit 
einer  Sprite  (Fig.  77)  mit  Habn 
benutzt.  Dieser  hat  Kinstellungen 
zum  Kinleiten  von  Wasser  in  dip 
Blase,  zum  ÂnfUllen  der  Spritze 
mit  reinem  Wawer  und  sum  Ent- 
leeren der  Blaae.  Zur  bequemen 
Handhabung  wird  die  Spritze 
Spritte  mit  Balm  naoh  Lohn  stein.  mit  einer  Schraube  an  den  Tisch 

befe«:tig^. 

Das  Uegaloskop  Boissean  da  Rocher's  (Fig.  16  A  v.  B)  zeigt  principielle  Unter- 
aehiede  ▼«&  den  bisher  gesdiilderten.  Es  hat  kein  Prisma)  trilgt  das  Lftmpcben  L 
auf  der  hinteren  Seite  des  Sobnabels  und  gestattet  einen  directen  EinbU«^  durch 

Fig.  78. 


o  cc 

Mefsloskop  Boisseau  ân  Roehflils.  a  Optiaotan  App«iaL 

den  Trichter  M  zu  den  der  OefFnung  O  gegenüber  liegenden  Blasentheilen.  Der 
optisch«  Apinirat  wird  nachträglich  in  den  Kanal  ^fO  eingeschoben,  welcher  während 
der  Einführung  mit  einem  Mandrin  M  dicht  verschlossen  ist.  Nach  Einführung 
des  InstruiaeuUi  uud  Euü'ernung  des  Mandrins  kann  die  Blase  gespült  lud  mit 
Flflssigkeit  gefOllt  werden.  Wie  beim  IrrigationaCTstoskop  befindet  sich  am  Instru- 
ment eine  Spfilvorrichtung  mit  Zu-  und  Ablauf  mm\  welche  in  «  und  tf  ihre 
Mündungen  haben  und  gleichzeitig  nach  Einführung  einer  Sonde  zum  Ureteren- 
katheteriamus  verwandt  werden  können.  Zu  dem  instrument  gehören  zwei  optische 


»  batrameat  mit  Xaadxfn. 


Digitized  by  Google 


Cjitoekopîe:  IrrigatbnicgrtbMkope. 


21& 


Apparate  von  gleicher  Form  wie  A,  welche  man  nach  einander  einführen  kann. 
Der  eine  gestattet  nach  der  verschiedenen  Stellung  des  Prianms  die  Inspection  de« 
Fundus  und  der  hinteren  Blasenwand,  der  andere  die  der  Seiten^nLnde,  det  Blaten* 
habei  und  der  dieaai  mugébenden  Fartfaiea.  DieYonflgie  des  ImatranieBtB  bertelieii 
▼<Kr  aUflm  daiin,  du»  die  Blaae  stete  ohne  vorherige  Amrendung  aaes  büheien 
von  neuem  «mgespQlt  und  mit  einer  klaren  Flüssigkeit  gefftllt  werden,  und  femer 
darin,  dass  ausser  dem  Vortheil  der  Irrif^'ationsvorrichbmg  mit  den  beiden  leicht 
zu  wechselnden  optischen  Apparaten  ein  grosser  Theil  der  Blase  gut  übersehen 
werden  kann.  Als  Nachtbeil  des  Instruments  ist  zweil'ellos  die  ausserordentliche 
Siftrke  (29  Fil.  Chur.)  uuiuelien,  welobe  in  bieten  Fftlleii  die  Anwendung  flbec^ 
faMpi  nnmAgUeh  macht.  Die  Handhabiing  irt  eine  weniger  bequeme  ala  die  der 
anderen  Cystoskope;  auch  ist  der  Sitz  der  Lampe  an  der  hinteren  Sttte  dee  eéhr 
langen  Schnabels  weniger  praktisch  al.-i  der  an  der  Vorderseite. 

Das  Gäterbock'sche  Cystoskop  (Fitj[.  79)  bietet  für  einzelne  Fälle  wesentliche 
Vorzüge.  Aehnlich  wie  bei  dem  Megaloskop  wird  der  optische  Apparat  nachträg- 
lich in  den  vorher  in  die  UaM  gefttfarten  Katheter  eingesdioben.  Dieeei  katheter* 


Fig.  79. 


attetboek'wfaM  Ofetnekop. 


ähnlich*^  Rohr  K  hat  einen  soliden  kurzen  Sclinabel  mit  der  für  die  Lampe  be- 
stinunten  <.)eßnung  F  und  der  für  das  Prisma  bestimmten  B.    Am  unteren  Ende 
befindet  sich  eine  Gummidichtung,  um  nach  EinfQbrung  des  eigentlichen  Cystoskops 
dae  AhllleMen  dee  WaMete  an  verhindern.  Bas  eigentliche  Qyetoikop  e,  UmHeh 
dem.  Hits e*adien,  hat  lAmpdien  L  und  Prisma  P  auf  der  oonoftven  Seite  dea 
Schaft^^  dicht  am  üebergang  in  den  Schnabel.    Ein  Irrigfationsmandrin  3/  zum 
Spülen  und  Füllen  der  Blase  erscheint  mir  iiberflüRsig,  da  durch  das  Katheterrohr 
dieses  in  rascherer  und  jT^rilndlicherer  VVeine  bewerkstelliget  werden  kann.  Ich  wende 
das  Instrument  bei  trübem  oder  blutigem  Inhalt  der  Bla»e  sehr  gern  an.  Die  Ein- 
{Qhrung  dee  Sathekerrohn»  Mwie  dee  Qyitoikcp»  in  dieiea  gelingt  wfAa  leicht,  die 
Inigation  der  BhMe  kann  ohne  Schwierigkeiten,  bis  klarer  Blawainhalt  vor- 
handen ist,  fortgesetzt,  resp.  jeder  Zeit  von  nenem  vorgenommen  werden.  Das 
Cjätoskoj)  kann,  ohne  den  Katheter  --n  bewegen  und  ohne  dass  viel  vom  Blasen- 
inhalt abfliegst  ,  in  diesen  eingeführt  werden,  nöthigenfalk  füllt  mau  vorher  die 
Blase  etwas  stärker  an.  Der  einzige  Nachtheil  des  Instruments,  welchen  ich  durch 
Hentellong  eines  grösHten  Nr.  34  jetit  beseitigt  habe,  liegt  meiner  Ansicht  nach 
nur  in  dem  an  sehwachen  Kaliber  des  Krtheteis  and  nodi  mehr  des  qpftischen 
Mandiiae»  wodurch  das  Gesichtsfeld  nicht  die  genflgende  GrOsse  erbftlt  Das  neue 
Inaferament  fùnctionirt  sehr  gut. 
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CyatMkope  ftlr  die  weibliche  Blase.  Bei  der  kurzen  weiblicbea  Urethra 
kmumt  man  uatiurgemftM  mit  kQxseren  imd  letehter  sa  handhabendem  Inabramentan 
aiun  Ziel  und  alnd  mehrere  aehr  branehbare  Modilieatienen  der  giQmeren  Qyetoekope 

eonstruirt. 

Das  Winter'sche  Cystoskop  (Fig.  80)  ist  kürzer  gearbeitet  nh  die  gewöhn- 
licben  Instrumente,  um  ein  intensiveres  Licht  und  ein  stärkeres  Bild  zu  erhalten, 
der  Schnabel  ist  nach  Art  eines  weiblichen  Katheters  nur  wenig  gékrflmmt  vnd 
dae  ganxe  Tnétmment  sehr  leicht  nnd  handlidi.  —  Auch  Oflterbook  hat  für  die 

weibliche  Blase  einen  geraden  Katheter  herstellen  lassen.   Natürlich  kann  jedes 

Cystoakop  für  die  Beleuchtung  der  weiblichen  Bla^f»  b<^nnt"t  ^"rden.  Diejenip'^'Ti, 
welche  sich  ausschliesslich  mit  Frauenleiden  beschäftigen,  werden  nur  die  kürzeren 
wählen. 

Bas  von  Leiter  conitniirte  Brenner^eohe  Gystoskop  (Fig.  81)  ist  in  leiner 
knnen  Form  ein  sehr  geeigneles  Instnunent  sur  ühtamefaniig  der  weibliehen  Blase, 

besonders  des  Fondus  und  der  hintermi  Wand.  Wie  beim  Cystoskop  Nitz e  II 
tr&gt  es  Prinna  nnd  Lampe  an  der  conTexen  Seite.  An  der  unteren  Seite  des 


Fig.  80. 


Wiaierli  CjntMfco»  Ar  die  wsibUciis  Blase. 

Fig.  81.  , 


LeiterisdMS  Qratoakop  adt  Ufstamaaoade. 


Schaftei  befindet  lich  ein  die  ganse  Lftnge  deasrihen  einnelmmider  Ktnal,  durch 
welchen  Inigationen  der  Blase  Torgenonunen  werden  oder  durch  den  eine  Sonde  K 

eingeführt  werden  kann.  Der  Kanal  wird  beim  Einführen  des  Instrumente  mit 
einem  genau  eingepassten  Mandrin  M  verschlossen.  Die  Verbindung  der  Kabel 
ist  in  sehr  einlacher  Weise  durch  Schrauben  bewerkstelligt,  ebenso  wie  die  Vor- 
richtung zum  Ein-  und  Anssdialten  des  Lichts  sehr  leicht  zu  handhaben  ist.  Da.^ 
Instroment  eignet  sich  sehr  gnt  anm  Sondiren  von  PerforationsSf&iuBgen  nnd  Fisteln 
an  der  hinteren  Wand  der  Blaae,  ebenso  ▼erwenden  wir  es  fifter  mit  Erfolg  anm 
Kafheteriamns  der  weiblichen  Ureteren, 

Oyatoekope  anm  Katheteriamna  dar  TTrateren.  Die  klaren  Bilder,  welche 

uns  das  Gystoskop  vom  Innern  der  Blase,  ihren  normalen  und  pathologischen  Zu- 
ständen bringt,  legtj"  bald  den  Gtulanlrcn  nahe,  anrh  manuell  unter  Leitung  Auges 
ohne  operative  Krritfnuag  der  Blase  Soudirungen  und  abnliche  Manipulationen  vor- 
nehmen zu  können.  Die  ersten  Auf ünge  zeigt  nächst  dem  Boisseau  du  Kocher- 
eohen  Instrument  Fig*  78  das  anletzt  geschilderte  Brenn  er*sehe  C>ptoekop,  welchem 
dann  die  von  Poirier  und  James  Brown  zeitlich  folgten.  Diese  Instrumente 
gleichen  sich  alle ,  indem  sie  ohne  Prisma  sind  nnd  einen  geraden  Kanal  für  die 
Ureterensonde  fahren.  Für  den  Katheteriamns  der  nULnnlichen  Urethra  sind  sie 
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kaum  zn  gelnranehen.  Dieser  wurde  ent  ermO^eht  durch  ToUkommeiiere  Gon- 

ffcmCÜoneTi. 

Das  Nitze'sche  üreterencystoskop  (Fig.  82)  besteht  am  zwei  Theilen ,  dem 
Katbetertheil  und  dem  optischen  Apparat.  Letzterer  ist  ein  dünnes,  auch  fUr  die 
UBtenuehung  der  Uiidlieheii  Btaee  Intndiham  Q^rtoeki^,  weichet  in  einer  kaiheter^ 
UmUflhen  Httlae  Terlftnft.  Dieie  hat  einen  knnten  Schnabel  und  einen  dflnnen,  für 
die  Anfinahme  de«  üreterenkatheters  e  bestimmten  Kanal.  Bei  der  EinfDhmng  wird 
der  optische  Apparat  an  den  Kathetertbeil  soweit  als  möglich  zurückgezogen,  dass 
beide  Instrumente  gleichsam  ein  Ganzes  bilden  (Fig.  82«).  Nach  Einführung  des 
Instruments  in  die  Bla^e  wird  «ier  optische  Apparat  vorgeschoben  (Fig.  82  b) ,  der 
üreier  aufgesucht  und  der  Kathetertbeil  so  lange  gedreht,  bis  seine  Spitze  im  Ge- 
BdrtdUd  encheÎBt  Nadhdem  diese  der  üreterenSftning  mOgliehst  genfthert  ist» 
wird  der  KaUrttor  voigeseboheo  md  in  di«  ürefcarenmitaidang  einsosdiieben  ver« 
socht.  Ist  der  Katheter  eine  Strecke  in  den  Ureter  eingedrungen»  so  kann  man 
über  ihn  da.s  Cyntoskop  ans  der  Blase  heranssiehen  nnd  die  Sondimng  des  anderen 
Ureters  vornehmen. 


Fig.  82. 


Nitss*8  üntannsyitoskop. 


Fig.  8S. 


Casper's  Urslsrqrsloskop. 


Casper's  Uretercystoskop  (Fig.  83)  unterscheidet  sich  von  dem  Nitze'schen 
•wesentlich.  Unterhalb  des  Kanals,  der  den  optischen  .\pj>arat  trätet ,  verläuft  ein 
zweiter,  der  nach  vom  hin  etwa  6  mm  unterhalb  den  Prismas  i'  mündet,  zur  Auf- 
nahme dee  ürelttkaUieten  C  Dadurch  bleibt  der  austretende  Katheter  dauernd 
unter  der  Contr^Ue  dee  Anges.  Der  Kanal  ist  mit  dem  optisehen  Apparat  -ver- 
bnnden,  wodurch  die  Einführung  des  Instruments  erleichtert  und  der  Umfang  auf 
das  möglichst  geringste  Maass  von  22—24  Charr.  zurückgeführt  wird.  Die  Form 
des  Sondenkanals  an  seinem  vesicalen  Theil  gestattet  es.  dem  mttglich.'^t  geHchmei- 
di^tn  Katheter  nach  Bedürfnis«  die  Richtung  zu  geben ,  die  der  Ureter  in  seinem 
Anfangtitbeil  hat.  Die  Glühlampe  liegt  wie  beim  Lohns  te  in  sehen  Instrument  in 
der  Yerlftngerung  der  Lftngsadise  des  fautmments  hinter  dem  Prisma,  der  Sehnabel  8 
ist  mit  der  Fassung  der  Lampe  verbonden.  Beide  H<miente  gew&hren  die  MOgUeh* 
hnt,  dem  Schnabel  durch  Auswechseln  für  die  verschiedenen  fUlle,  z.B.  Prostata- 
hypertrophie ,  verschiedene  Formen  zu  geben.  Per  Sondenkanal  ist  durch  einen 
herausziehbaren  Deckel  in  ein«'  Rinne  verwandelt,  ans  welcher  der  Katheter  C  durch 
den  nachgeschobenen  Mandrin  M  herausgehoben  wird.  Er  kann  dann  im  Ureter 
Hegen,  wfthrend  das  Instrument  entfernt  wird.  Die  Deckeleinrichtung  gestattet, 
was  sehr  wesentlich  ist,  die  Richtung  des  Katheters  ra  Andern.  Je  mehr  man  den 
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Deckel  Toiwdiiebt,  um  co  stBrker  gebogen,  je  mehr  man  ibn  inrOdcsielit ,  um  so 

pestrpflct^'r  kommt  er  zu  Tage  (C).  Der  o})tifiche  Apparat  ist  bo  Angeordnet,  daas 
das  Bild  nicht  in  der  Achse  bleibt,  sondern  durch  ein  Doppelprisma  nach  unten 
verlegt  wird,  so  da^s  die  Ocularöfinung  0  etwa  2  cm  unterhalb  des  SondenkanaJs 
liegt.  Der  optische  Apparat  Liegt  daher  ToUkommen  fest,  und  der  für  die  Ureter* 
aonde  bentttste  Wef  bleibt  gerade  und  ermöglidit  eine  handliche  Itlhmiig.  In 
letzter  Zeit  hat  Casper  dieses  Uretercyatoekop  in  Rehr  vortbeilhafter  Weiae  ao 
modificirt,  dass  die  Deckeleinrichtung  fortfa.lIt  und  die  Richtungsveränderung  der 
anstret^nden  Sonde  durch  einen  von  aussen  %u  handhabenden  sinnreichen  Mecbanis* 
mus  vorgenommen  wird. 

A11»mii*s  üraten^fltoakop  (Fig.  84)  stellt  ein  ein&chea  Nitse*achea  Cjito- 
dcop  dar  (Flg.  84«),  welchea  auch  ab  flolchee  benfltst  werden  kann.  Auf  dieaea  wird 


Fig.  84. 


Albarran's  Unteroj-stoskop. 


die  Vorrichtung  zum  Katheterismus  der  Ureteren  aufgedrückt  (Fig.  84fl).  Die- 
selbe kann  jed»  Zeit  entfemi  Verden  und  daa  Inalrament  duri^  Aufaetcen  einer 
SplÜTorrichtmig  in  ein  Irrigationaeyetoskop  venrandelt  werden  (Fig.  8441).  üm  dem 
Katheter  die  aum  Eintritt  in  d* n  Trcter  nothwendigen  verschiedenen  Richtnngen 
geben  7a\  kSnnon,  rulil  dtTStdli»-  auf  einem  îletallstab,  der  dunli  einen  geeigneten 
Mechanismus  von  der  Schraube  <•  aus  beliebig  hüch  auf^'ericlitct  werden  kann 
(Fig.  846).  Der  Vorzug  dieses  Instruments  liegt  in  der  leichten  Kinführbarkeit  der 
Katbeter  und  in  der  Tielaeitigkcit  deaaelben.  Albarran  legt  baaonderen  Werth 
auf  die  EinfiDhning  mfiglichet  didier  Katheter  in  den  Ureter.  Dies  wird  dadurdi 
ermöglioht»  dass  über  eine  in  den  Ureter  eingefnhrte  Le  For  tische  Sonde  nach 
Entfernung  dc<i  Instrumenta  ein  Katheter  Mr.  X  eingeführt  und  aladann  die  Leit- 

soude  entfernt  wird. 

Für  den  Ureterenkatheterismus  der  weiblichen  Blaae  genügt  nach  der 
Analogie  der  erwfthnten  Cy8tod«q(»e  ein  kuraea  Lutrament»  wie  das  bweits  ge- 
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schilderte  von  Brenner  (Fig.  81)  und  asdere.  Aach  C*iper  hat  ein  kttrserea 

Vreterencystoskop  für  die  weibliche  Blase  herstellen  lasaen. 

Mainzpr's  Cystoskop  zum  Katheterismns  der  Ureteren  dor  woiMichcn  Blase 
(Fig.  85)  bestellt  aus  einem  geraden  Katheter  mit  Kanal  zum  i>ur(  iiführt^n  der 
L'retereukatheter.  Der  optische  Apparat  A  ist  verstellbar  und  kann  leicht  aus  dem 
lartnimemt  entfernt  werden,  um  die  Blase  »ii  ipfilen.  Durch  letatere  Eämichtmig 
bietet  da»  Instrument  gewisae  Yonflge,  iriUirend  der  EinfUhmogmeohaniBmas  bei 
den  Instnunenink  mit  yeiateUbarem  Katbeterende  wesentlich  die  EinfDhmng  er- 
leichtert. 

Df«  Photographircystoskope.  Es  ist  naheliegend,  dass  man  früh  darauf 

bedacht  war,  das  dem  Auge  so  klar  und  scharf  vorgeführte  Blaseninnere  auch  auf 
der  photographischen  Platte  zu  fixiren.  Nitze  hat  schon  1889  in  seinem  Lehrbuch 
diesen  Punkt  berührt;  weitere  Versuche  von  AntaTn  Assistoiten  Bei  a  Hermann 
führten  nicht  zum  praktischen  Ziel.  Kutner  in  Berlin  stellte  durch  eine  an  die 
Cystoskopmttndung  angebrachte  Camera  und  durch  einen  zu  diesem  Zwecke  con* 


Fig.  85. 


Naiiiser'»  Ur«(«reBcyit<»kop. 


Fig.  86. 


Mitsei»  Pkotogiapihingtttoskeik. 


struirfcen  Bildzeiger  die  ersten  Bilder  von  Balkenblasen,  von  lîliHcnstpinen  u.  a.  in. 
her.  Nitze  gelang  es  jedoch  erst,  ein  allen  Anforderungen  entsprechendes,  scharfe 
Bilder  in  bequemer  Weise  hentdiendes  Instrument  zu  sehaffén. 

Das  MilM'sohe  PhotognpUreystoskop  (Fig.  86)  stellt  ein  Cystoskop  von 
grosserem  Kalibar  mit  starkem  optischem  Apparat  dar,  welches  die  photographi- 
flehen  Aufnahmen  bei  gleichzeitiger  Beobachtung  des  Objects  gestattet.  Mit  diesem 
Instrument  wird  das  im  Inneren  des  Rohr--  erzeugte  Bildchen  nacli  dem  ocnlareu 
Ende  gebracht  und  von  der  dort  befindlichen  Camera  in  seiner  wirklichen  Grösse 
von  3  mm  Durchmesser  aufgenommen.  Diese  dem  Trichterende  des  Cystoakops 
czoentriseh  aufsttaende  Oameia  JT  hat  die  Form  einer  flachnt  mnden  Kapsel,  auf 
deren  Grande  nch  eine  mit  aeht  Löchern  Tersehene  drehbare  Scheibe  befindet  In 
diese  wird  «ne  runde,  ca.  40  mm  Durchmesser  zeigende  Photographieplatte  ein* 
gelegt  und  die  Kapsel  mit  dem  Decki'l  /'  zugeschraubt.  (In  obiger  Zciohnung,  nach 
d<*in  Hpyn<»mann'sLh('n  Instrument  liLrj^estellf,  ist  noch  ein  besonderer  Verschluss- 
ring ii^  augebracUt,  welcher  bei  der  eiufacberea  N itze'acheu  Vorrichtung  wegfällt.) 

Durch  die  Drehung  dee  Dedkels  P  ist  es  mOglicb,  nach  einander  in  beliebigen 
Zwischenr&nmen  adit  msdiiedene  Aufnahmen  an  machen.  Das  Ocular  0  ist  durch 
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dn  Doppelpriama  nadi  oben  yerlegt  nnd  ao  eiiigeridhtefc,  daa  en  tot  der  Platte 
durch  Zog  oder  Bruck  auf  S  versenkt  oder  gehoben  werden  kann.   Dadurch  wird 

die  Exposition  oder  der  Lichtabschluss  der  Platte  bewirkt.  Das  Instrument  kann  als 
einfaches  Cy>toskop  bonfltzt  werden,  und  zwar  als  ein  sehr  wirksames,  da  es  einen 
sehr  lichtstarken  opti.^chen  Apparat  und  ein  starkes  Kaliber  hat.  Die  Bilder  sind 
daher  besonders  deutlich,  gross  und  scharf.  Nachdem  man  dordl  das  Ocular  0 
das  gewIliMchte  Bfld  eiqgestellt  hat  und  das  Instmiiifliit  inOgHdiit  goA  ifadrt  ist» 
entweder  dwdi  die  Hand  eines  Assistenten  oder  durdi  eine  eigene  Vorrichtung, 
z.  B.  das  Lohnstein'scll«  Uliversalstativ  (Fig.  87)  —  durch  die  Klammer  E  wird  das 
Instrument  festgehalten  —,  wird  der  Ocularkörper  S  in  die  Höhe  gezogen,  der  einer 


Fig.  87. 


LohBSteia*s  UaivecsslttatiT. 


Fig.  88. 


PhotogiifUrcyitoBkop,  modllldrt  von  Hirschmann. 


der  OetFnungen  entsprechende  runde  Plattentheil  wird  dadurch  frei  und  nimmt  da.^ 
Bild  auf.  Nach  wenitron  Secundcn.  je  nach  der  Lichtstärke  {ca.  9. — '20).  ist  d'v 
Aufnahme  beendet;  das  Ocular  wird  versenkt,  die  Verschlussplatte  um  einen  der 
angegebenen  Theilstriche  gedreht,  und  der  Apparat  int  zu  einer  neuen  Aufnahme 
wieder  bereit,  irittirend  das  Bild  dorch  das  Ocular  sofort  wieder  beobachtet  werden 
kann.  Das  Instrument  ist  ungemein  leicht  zu  handhaben,  und  wir  machen  einen 
sehr  ausgedehnten  Gebranch  davon,  um  wo  irgend  aag&ngig  den  Blasenbefund  auf 
der  Platte  zu  fixiren.  Die  kleinen  Bildchen  müssen  verpT>")-!sert  weril«  n  und  geben 
un.s  dann  in  einer  den  später  beigefügten  Bildt'in  ungefähr  entspit  t  lienden  Grösse 
und  Form  das  lUaseninnere  deutlich  wieder.  Einige  Uebung,  scharfe  Einstellung 
und  feinkörnige  Platten  sind  zur  Endelnng  guter  Bilder  erforderlich. 
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Hirschmann  s  Photograpliircystoskop  (Pig.  88).  NeuerdiiiLî?  hat  der  bekannte 
Inatrumentenmacher  Hirschmann  das  Niize'äcbe  Pbotogrux>hircystoskop  etwas 
modiflciri  Dieses  Iiutnmeni  ermSglicfai  es,  vieieddgfl  Platten  su  verwenden»  und 
gestattet  eine  sehndle  Einstellnng  and  ^rfickstellnng  der  Fkttm*  Die  viereckigen 
Platten  kann  man  sich  leiclit  aus  vorhandenen  branchbaren  Trodceirplatten  durdi 
Schneiden  Vieiitellen.  Auch  ein  sehr  schweres  und  festes  Stativ  snr  sicliereii  Fiad- 
rung  des  imtrumeuts  hat  Hirschmann  neuerdings  lu  autrui  rt. 

Die  Stärke  des  Cjstoskops  ist  gewöhnlich  21  und  24  FiL  Cbarr.,  die  der  In- 
stromente  für  üreterenkatheterismus  und  -Photographie  stftrker,  das  ftlr  Kinder 
15  Fü.  Charr.  mit  einer  Schaftlänge  von  18  cm,  welche  es  ermöglicht,  auch  bei 
Kindern  im  zarteren  Alter  die  Cjstoskopie  auszuüben.  Gerade  bei  diesen  ist  bei 
dem  nicht  seltenen  Vorkommen  von  Steinen  und  Hämaturie,  ausgehend  von  malignen 
Nierentiunoren,  die  frühzeitige  sichere  Diagnose  von  grosser  Bedeutung. 

Wae  die  Waht  des  Cystoskops  ans  der  grossen  Zehl  der  hidier  eonstruirten 
oben  geschilderten  anbetrifft,  so  hbagt  es  natflrlieh  von  dem  Wonsche  des  Einsehien 
ab,  ob  er  mehrere  oder  nur  ein  Instrument  anzuschaffen  beabsichtigt,  ob  er  nur 
die  Cystoskopie  der  I'hiso  oder  aucL  Jen  Kiitheterigmns  der  üreteren  u.  s.  w.  vor- 
zunehmen beabsic1iti<^t.  Dan  einfadiFt« ,  preiswürdigste  und  zu^'k'irh  bnuichbarste 
Instrument  bleibt  immerliin  das  Nitze'sche  Cjrstoskop  1.  Wili  man  von  der  Irri- 
gation Gebranch  machen,  wfthle  man  das  Imgationscryatoskop  mit  soner  vortheiU 
haften  Eiaxiebtong.  Kann  man  mehrere  Cystoskope  smr  YerfUgmig  haben,  so  ist 
das  Gfiterbock'sche  mit  grösserem  Kaliber  für  blutigen  oder  trüben  Blasen  Inhalt 
sehr  zu  empfehlen.  Von  den  Uretercncystoskopen  <^^ebe  ich  dem  C a sj) ersehen 
neuester  Construction  oder  dem  Albarran'schen  den  Vorzug,  letzteres  ist  sehr 
vielseitig  gestaltet  und  als  einfaches,  als  irrigations-  und  Uretereucystoskop  zu  ver- 
wenden, der  Preis  (d20  Fr.,  bei  Collin,  Paris)  dmentsprechend  bOber.  Das  Nitse'sche 
Ureterencystoskop  bat  den  VortheU,  dass  der  optische  Apparat  sur  Untersuchung 
der  kindlichen  Blase  verwendet  werden  kann.  Ein  Photographircystoskop  sowie 
ein  dünnkaliheriges  für  Untersuchung  von  Kindern  ist  bei  eingehender  Beschäftiping 
mit  Cystoskopiren  iiicbt  wohl  zu  entbehren.  Für  die  Untersuchung  der  weibliciien 
Blase  ist  eines  der  erwähnten  mit  Ureterenkatheter  zu  empfehlen;  wir  haben  vom 
Brenne  riechen  vielfach  Gebraudi  gemacht;  natürlich  kann  jedes  pystoskop  aueb 
fOr  die  weibliche  Blase  verwendet  werden. 

Die  Slsktiioit&tatiMllen  far  den  Betrieb  des  Qystoskops,  die  Batterien, 
Acenmulatoren  und  die  Aneehlussapparate  an  ttne  Centnilleitang  habe  idb  bereite 
eingehender  auf  S.  189—191  enrtlint  und  dieselben  in  Fig.  16 — ^20  (wlftutert.  Hin- 

'/.ufilgen  niüolite  icli  noch,  das?  zum  Laden  d»'r  A  ccnrnnlatoren,  falls  man  keine 
Dy  n  a  ni  0  m  a  s  c  h  i  ii  e  zur  \'ert'iii,ninrr  oder  k  e  i  n  e  L  a  d  e  q  u  e  1 1  e  in  der  Niihe  hat, 
die  Qölcber'sche  Thermosäula  sich  sehr  gut  eignet  Dieselbe  wird  durch  Spiritus- 
oder Gaslampen  (Bunsenbr«aner)  in  Betrieb  gesetst.  Nodk  gleicfamftssiger  Amctio- 
niren  die  Mejrdinger-Calland-Elemente  (Reiehspostmodel],  su  beziehen  von  Reiniger, 
Gebbert  &  Schall),  welche  keine  besondere  Wai-tung  verlangen.  Am  besten 
werden  die  Accumulatoren  währt'nd  der  Nacht  geladen,  um  pie  am  Tatrc  ^rebrauchen 
7.11  können.  Der  ganze  cy?to<?kii]n<<  lie  Ajijjarat  ist  j<'tzt  so  wesentlich  vereinfacht 
und  functionirt  so  gut,  duss  ein  Jeder  »ich  nut  relativ  geringem  Kostenaufwand 
mit  einiger  Geduld  und  Uebung  die  für  die  Diagnose  der  Blasen'  und  Nierenleiden 
so  widttige  Errungenschaft  der  Neuzeit  zu  Nutzen  machen  kann. 

Die  bekannten  Firmen  TTartuif^'  in  Hcrlin  und  Heynemann  in  Leipzig, 
sowie  iiirschmann-üeriiu,  iieinigut  ,  Gebbert  &  Schall  u.  A.  liefern  gut 
gearbeitete  und  sicher  functionirende  Cystoskope  der  verschiedensten  Art,  sowie 
die  sugehörigen  Elektricitätequellen  und  HOlfMpparate. 
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IM«  Dtsiafaotton  der  Cyatoskopo  bauupradit  iuilnrg«iiita  «ine  bflMmdere 

Sorgfalt  Die  einfachen,  glatten  Insbnunente  sind  durch  Abseifen,  Abreiben  mit 
antiseptiscli'-n  Flüssigkeiten  oder  Einlegen  in  eine  antii-eptische  Losung  genügend 
ZM  deöiuficiren.  Schwieriger  if«t  es,  d'w  (  anüle  der  complicirt^n  Instrr.nrntf'»,  der 
Ureterencystodcope  und  der  später  zu  erwähnenden  OperatioascjrBtoskope  keimfrei 
sa  mftchen.  Wir  verfahien  gefridnfieh  ao,  àam  wir  des  faidiramenfe  inifc  Aether 
abreiben,  dann  grfindlicih  abieifen  und  ia  eine  antiieptiidie  FlfisngfcMt»  i.  B.  Cai^ 
bolwawer,  bia  nm  Triditer  hineinhangen.  Der  optùche  Apparat  muss  möglichst 
geschont  werden  und  kann  bei  den  Instrumenten,  bei  denen  er  nicht  direct  mit 
der  Blase  in  Berührung  kommt  und  sich  h-irlit  entfernen  Iflsst.  herausgenommen 
und  nach  der  Désinfection  des  Kathetern  wieder  eingeführt  werden.  Bei  dem 
Albarran'achen  Instrument  kann  das  Cjstoskop  für  sich  desinficirt  und  die  anderen 
Apparate  auagekocbt  werden.  Die  CaaQle  für  brigation  nnd  KaHieterimras  iterili- 
nrt  man,  ohne  dem  bistnmient  in  schaden,  dadnrch  wohl  am  lidienrten,  da«  man 
sie  auf  eine  feine  Metallspitze  eines  Desinfectionsapparates  aufsetzt  nnd  strableildea 
Dampf  hindurchst  reich  on  lässt  und  ercntnell  noch  eine  Spülung  mit  einer  nnti- 
septischen  Lösnng  fol'.ren  lä^st.  Diese  .Spit7:en  zur  Detsinfection  von  Kathetern  und 
Cystoükopen  kann  man  in  grüsaerer  Anzahl  mit  der  Dampfleitung  oder,  wo  eine  solche 
nicht  Torhanden  ist»  mit  einem  Ueiaen  Besinfectioneapparat  in  Yerbindimg  bringen 
nnd  dadurdi  nigleîèh  mehrere  Katheter  oder  Instramente  dnrohdampfen  laiaen. 
Dns  einfaditte  und  sicherste  Desinfectionsmittel  ist  natürlich  das  Kochen,  und  die 
Technik  ist  fortwährend  noch  bemüht,  Cystoskope  zu  construiren,  welche  das  Kochen 
vertragen,  ohne  ilas«?  die  eingekitteten  Gla?theile  leiden.  Nach  Untersuchung  von 
Blasen  mit  tuüercuiösem,  gonorrhoischem  oder  sonstigem  stark  infectiösem  Inhalt, 
weldie  due  gründliche  Désinfection  uothwendig  erscheinen  lassen,  hat  Viertel 
sein  pystoskop  in  einem  too  Rohrbeck  bes4^enen  Kntner*sohen  Damp&terili- 
sator  in  wenigen  Minuten  grOndlich  desinficixt,  ohne  deas  dadurch  der  optische 
Apparat  irgend  welchen  Schaden  erlitten  hätte.  Für  die  Instrumente,  welche  dies 
vpi-trngen,  ist  diese  Methode  jedenfalls  als  die  einfachste  xmd  sicherste  sehr  zu 
empfehlen,  lieber  die  Formaliudesinfection  sind  noch  weitere  Erfahrungen  abzu- 
warten. 

2.  Die  Technik  der  Oystoskopie. 

Wie  alle  instrumentt  llen  Untersuchungsmethoden  der  Uebung  bedfirfen,  so 
gilt  dies  in  ganz  lic-^onderem  Maa8.«e  für  die  Cystoskopie.  Die  YerliäUnisse  sind 
bei  derselben  ei;/enartige,  die  Bilder,  welelie  wir  sehen,  stehen  oft  in  starkem 
Contrast  zu  ihrer  wirklichen  (jrössc,  die  eigentliche  Form  ist  oft  so  verschieden 
▼on  der  uns  im  Spiegel  entgegentretenden,  und  dasselbe  Object  bietet  oft  je  nach 
dem  Wechsel  der  fielenchtoni?  durch  grossere  Entfernung  oder  AnnBhenmg  des 
Prismas  verschiedene  Bilder  dar.  dass  nur  durch  fortgesetzte  Ueboag  die  richtige 
Deutung  des  Gesehenen  möglich  wird.  Ungefähr  in  einer  Entfernung  von  2-5  bis 
30  mni  vom  Cystoskopfenster  werden  die  Gegenstände  in  ihrer  wahren  Grösse  ge- 
sehen. Von  da  ab  werden  sie  näher  dem  Cystoskop  in  steigender  Progression  ver- 
grOssert,  entfernter  von  ihm  verkleinert  werden.  Durch  Bewegen  des  Cjstoskops, 
durch  Versdueben  und  ZurQokziehen,  durch  Drehen  naeb  den  Seitm  sucht  mm 
die  Blase  in  allen  ihren  Theilen  sa  durchforschen  und  sur  möglichst  sicheren 
Grössenschätzung  zu  gelangen.  Um  nun  nicht  durch  unnöthige  planlose  Bewegungen 
dem  Patienten  Schmerzen  zu  bereiten  und  um  der  Reihe  nach  alle  Theile  der 
Blase  zu  Gesicht  zu  bekotumcn,  ist  ea  nothwendig,  nach  bestimmten  Refjeln  die 
Cystoskopie  auszuführen.  Ks  ist  selbstverständlich,  dass  diese  Vorschriften  haupt- 
rilchlich  für  den  AnfSap^  bestimmt  sind  und  dass  man  bei  vorhandener  Cebung 
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fast  mechanisch  die  nothwendigen  Bewegungen  ausführt  und  rasch  die  einzelnen 
Theile  der  Blase  der  Reihe  nach  sich  zur  Anschauung  bringt.  Die  Bewegungen 
mit  dem  Cystoskop,  welche  Nitze  schon  in  seinem  Lehrbuch  in  ausführlicher 
Weise  dargestellt  hat,  sind  dreifacher  Art:  Das  Cystoskop  wird  einmal  in  seiner 
Längsachse  von  vom  nach  hinten  bewegt,  dann  um  seine  Längsachse  gedreht,  wo- 
durch der  Schnabel  also  mehr  oder  weniger  nach  rechts  oder  links  bewegt  wird, 
und  drittens  mit  seiner  Längsachse  gehoben  oder  gesenkt  nach  links  oder  rechts 
gewendet. 

Fig.  89. 


Vordere  Blascnwand  beleuchtet. 


Bei  der  praktischen  Ausführung  werden  diese  Bewegungen,  von  denen  uns 
jede  eine  andere  Parthie  der  Blase  zeigt,  mit  einander  combinirt.  Wir  führen  das 
Cystoskop  zunächst  so  ein,  dass  der  Schnabel  nach  oben  sieht.  Dies  ist  durch  einen 
am  Trichterrand  angebrachten  Knopf  markirt  (Fig.  89).  Während  der  Untersuchung 
ist  der  Knopf  stets  von  einem  Finger  bedeckt,  um  die  Richtung  des  Schnabels  genau 
oontroUiren  zu  können.  Bei  dieser  ersten  Kinführung  fallt  die  vordere  obere  Blasen- 
wand  in  das  Gesichtsfeld,  wie  es  etwa  Fig.  90  angibt.  Bei  weiterem  Vorschieben 
des  Instruments  bekommen  wir  die  mehr  nach  hinten  gelegene  Parthie  der  Blasen- 
wand  zu  Gesicht.    Nunmehr  drehen  wir  das  Instrument  um  seine  Längsachse  um 
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etwa  46  Grad  nach  rechte,  um  den  hinteren  oberen  Theil  der  rechten  Seiten* 
imnd  la  idieii;  beim  Bimmehr  eifolgend»  Yoniehea  nach  dem  BHueuhalie  aelwii« 
wir  den  vorderen  oberen  ^eil  d«r  reobten  Seitemwand.  Wir  drehen  wetter 
um  ca.  80  Grad  und  erblicken  den  vorderen  unteren,  beim  Vorschieben  den 

hinteren  unteren  Theil  der  rechten 
^^S-  ^1-  Seite.  Dieselben  Bewegungen  nach  Hnka 

ausgeführt,  geben  unä  ein  Bild  von  der 
linken  Seitenwaaid.  Wir  haben  nnnmehr 
den  gaaien  vorderen  und  hinteren,  sowie 
die  vorderen  und  hinteren  seitlichen  Theile 
der  Blase  za  Gesicht  bekommen.  Fig.  91 
(nach  Nitze)  stellt  diese  eleu  geschilder- 
ten Stellungen  det  C^ystoskops,  um  die  ver- 
lehiedenen  AbUiettnagen  der  oberen  nnd 
seitlidienBIaeenpaiHbien  zur  Anachannng 
TU  brinfTon,  dar.  Diese  Bewegunf^cn  des 
Vor-  und  Zurückbewegens,  sowie  des 
Drehens  nach  liuks  und  rechts  werden 
mit  der  dee  Hebens  und  Senken«  dee 
Inrtnunento  oombinirt^  wodnrch  wir  die 
durch  die  beiden  ersten  Bewegonga- 
richtungen  nicht  sichtbar  gemachten 
Blasenparthien  noch  zu  Geeicht  be- 
kommen. Fig.  92,  dem  C  asp  ergeben  Handbuch  entlehnt,  veranschaulicht  iu 
sehr  Uaier  Weise  die  in  horîionteler  Stellung  (aed),  aowie  bei  gehobenem 
SebaA  des  Lutanmente  («  «  b)  nebibitr  werdenden  Fkriiiien  der  Blase.  Drehen  wir 
nun  den  Sohnabd  nach  unten  (Fig.98),  lo  bringen  wir  uns  durch  Vor-  und  ZurQciksieben, 


Fig.  98. 


d 


Beben  des  Cjvtoskoptsiohten. 


a  c 
Senken  des  PyaUMkopteichters. 


durch  Heben  und  Senken,  sowie  geeignete  Kotatiou  den  gerammten  Blasenboden, 
den  nnteren  hinteren  Theil  der  BfaMMmwand,  das  Lig.  interureterieum  nnd  das  sehr 
wichtige  Trigonnm  mit  den  üreteren  zur  Anschauung,  wie  es  Fig.  93  sdiemft* 
tisch  veranschaulicht.  Verwendet  man  das  Nitze'scbe  Cystoskop  11.  dasBrenner- 
sche  und  andere,  an  denen  sich  die  Lampe  au  der  hinteren  Seite  des  Schnabels 
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befindet,  so  wird  bei  gerader  Stellung  des  iQ^itruments  mit  nach  oben  gerichteter 
Sefainbelepitee  der  belenohkete  Thdl  d«  Blaieiihalaai  etwa  der  Skiste  in  Fig.  94 
entsprechen.  Wenn  men  dae  C||iliMkop  m  wëk  TonQUebt  and  mit  dem  Bdmabel 
die  Blasenwand  berührt,  ao  tritt  ein  f&r  den  Patienten  tehr  empfindliches  Brennen 


Fig.  94. 


Bslsaditang  des  Blaseubodens. 


Fig.  95. 


Totbiiehtiiiig  dsr  Blase  dueh  den  QrrtoskopsolnatMl  (Caspei). 


Fig.  96. 


Oerings  Aosbuebtiuig  der  Blase  dudi  den  t^fstoikopiehnabel  (Catper). 

ein,  welches  ein  sofortiges  Zurückziehen  des  Instrumente  erfordert  Bei  längerer 
BerOhrmig  des  Sohnabels  mit  der  Blaeeaidileimhant  können  sogar  Braadgeiehwfire 
entiteben,  wie  ich  ee  nach  einer  kurz  nach  einer  derartigen  Cjekoikopie  vorge- 
nommenen Sectio  alta  zwecks  Entfernung  eines  Blasentumors  an  der  vorderen  Wand 
beobachten  konnte.  Ein  weiterer  Fehler,  der  tn  falschen  Dentongen  Veranlassong 
liandbucii  der  praktiscbeo  Hedicin.  III.  1.5 
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geben  kann,  besteht  darin,  dass  die  Cyt^toskopspitze  so  weit  vorgcedioben  wird^ 
daü  die  Kaee&wud  yoigebodilel  wild  (Fig.  95)  und  die  Lempe  miuddient  Dip 
durch  endieint  du  QenehtrfiBld  niclit  erlenehtet,  eondeni  diAu  aoeh  im  HiIIk 
dunkel ,  indem  das  die  Lampe  nrngebende  Stflcik  durchleuchtet  wird.  Aelndidift- 

Verhältnisse  und  Farbenbilder  treten  auf,  wenn  das  Cystookop  SU  wât  snrfiét' 
gesogen  iüt,  so  dass  die  Lampe  vom  Blasenhal?  bedeckt  ist. 

iät  die  Ausbuchtung  der  Blasenwand  eine  weniger  tiefe,  so  dass  die  Lampe 
nur  zum  Theil  vun  der  überlagernden  Blaseuwand  bedeckt  ist,  so  fallen  aus  dem 
frei  bleibadeii  Lampenftheile  Sfcrahleii  auf  die  aaheU^^ende  Blaeenwaad  mid  be» 
leaehten  mt  tatennr  (Fig.  96). 

Die  geadiüderten  verschiedenen  Stellmigtii  dei  Cyaioakops  und  die  Vor> 
kommnisse  bei  Anwendung  desselben  können  nur  den  ungefähren  Wegweiser  für 
den  Gang  der  Untersuchung  der  Blase  bilden.  Um  sich  eine  richtige  Vorstellung 
von  dem  Gesehenen  zu  machen,  die  Bilder  richtig  deuten  und  ihre  Grössenverhältnisse 


Fig.  98. 


Frank'scbM  Pbaaumi. 


richtig  tdifttxen  ra  kfonen,  iet  Ueboiig  ein  abiolatei  ErfordamiM,  and  dieae  ez^ 
langt  man  am  einfachsten  and  besten  an  geeigneten  Phantomen. 

Vorflbnngen  am  Blasenpbantom.  Die  Phantome  der  Blase,  welche  da» 
Innere  derselben  in  möglichst  naturgetreuer  Nachbildung  wiedergeben,  sind  in  Ter- 
Mliiedener  Form  und  Ausstattung  construirt  worden.  Das  Leiter'sche  Phantom 
int  in  Fig.  97  abgebildet;  eine  die  Blase  darstellende  Metallkugel,  im  Inneren  mit 
Nachbildungen  von  Tumoren  u.  dergl.  versehen  und  mit  abscbraubbarem  Fenster 
welches  zum  Einfüllen  des  Wassers  und  zum  Durchsehen  dient  Durch  die  mit 
Gummidichtung  versehene  Oeffnung  D  wird  das  Cystoskop  K  eingeführt. 

Aehnlich,  jedoch  zum  Umlegen  eingerichtet,  um  die  verschiedensten  Stellungen 
der  Blase  nachahmen  zu  können,  und  mit  Oeffnungen  zum  Einspritzen  von  Wasser 
Tenehen  ist  das  frttnk*8che  Phantom  (Fig.  98). 

Vollkommener  ist  das  Nitze'sche  Phantom  (Fig.  99).  Dasselbe  ist  im 
Inneren  mit  Weichgummi  belegt  und  der  Blasenschleiuibaut  ähnlich  mit  Arterien 
Q.  dergl.  bemalt.  Zwei  die  Cret«ren  darstellende  Oeflnungen  sind  mit  aussen  an> 
gebrachten  Hähnen  a  und  b  verbunden,  durch  welche,  den  Urinaustritt  nachahmend, 
Flüssigkeit  eingespritzt  werden  kann.  Das  Cystoskop  wird  durch  den  den  Peni» 
dantellenden  Gummischlauch  H  eingeführt.  Durch  das  Fenster  F  können  die  Be- 
wegongen  des  lastnunents  beobachtet  werden.  In  der  Mitte  kann  das  Phantona 
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zum  Einlegen  von  Fremdkörpera  oder  zum  Befestigen  von  Wuchstumoren  an  der 
Wand  auseinandergeklappt  werden;  auch  ist  es  durch  ein  Gelenk  d  zum  Umlegen 
eingerichtet. 

Das  Wossidlo'sche  Phantom  (Fig.  100)  ist,  um  die  Elastieität  der  lebenden 
Blase  nachzuahmen,  aus  Gummi,  elastischen  WUnden  auf  elastischer  Unterlage,  her- 
gestellt. Die  Innenwandungen  sind  ebenfalls  bemalt  und  die  üreteren  nachgebildet, 
so  dass  es  zum  Einüben  des  Ureterenkatheterismus  und  der  endovesicalen  Operationen 
sehr  geeignet  ist. 

Das  Casper'sche  Phantom  (Fig.  101)  unterscheidet  sich  von  den  erwähnten 
dadurch,  dass  man  als  Lichtquelle  nicht  die  Lampe  des  Cystoskops,  sondern  ge- 
wöhnliches Tages-  oder  Lampenlicht  benützt.  Der  Apparat  ist  oben  offen,  so  dass 
man  bequem  die  Bewegungen  des  Cystoskops  beobachten  kann.  Man  spart  Lampen, 
schont  das  Instrument,  kann  die  Uebungen  beliebig  lange  fortsetzen  und  bequem 
die  wirklichen  Verhältnisse  mit  den  cystoskopischen  Bildern  vergleichen. 


Fig.  100.  Fig.  102. 


Nitz'e'scbfs  Piiantom.  WosBidlo'aches  Phantom.  Casper'schrs        nach  .lan^t- 

Phantoin.  Frank. 

Das  Viertel'sche  Phantom  verfolgt  denselben  Zweck.  Dasselbe  ist  jedoch 
nicht  offen,  sondern  die  obere  Halbkugel  ist  durch  einen  kurzen  Metallcylinder  mit 
einem  grossen  planparallelen  Glas  abgeschlossen,  welches  gewöhnlich  mit  einem 
schwarzen  Deckel  versehen  ist,  um  das  Blaseninnere  zu  verdunkeln,  jedoch  jeder 
Zeit  zur  Controlle  und  Correction  des  Gesehenen  entfernt  werden  kann.  Dieses 
Phantom  gestattet  es  xogar.  wie  Viertel  es  ausführte,  eine  photographische  Auf- 
nahme durch  die  Glasscheibe  von  seinem  Inneren  während  der  Cystoskopie  zu 
machen.  Die  einzige  Lichtquelle  bildet  das  hellleuchtende  Cystoskop.  Auf  diese 
Weise  bekommt  man  ein  sehr  klares  Bild  von  der  Verbreitung  des  vom  Cystoskop 
ausgehenden  Licht«  im  Inneren  der  Blase. 

Welches  Blasenphantom  man  zur  Uebung  wählen  will,  hängt  zum  Theil  von 
den  aufzuwendenden  Mitteln  ab.  Das  Nitze'sche,  sowie  die  Viertel'sche  und 
Wossidlo'sche  ModiBcation  genügen  vollkommen  allen  Ansprüchen;  wer  mit  Tages- 
licht arbeiten  und  Lampen  sparen  will,  wähle  das  Casper'sche.  Kin  sehr  voll- 
kommenes, alh'n  .\nforderiingen  ents))rechendeH.  aber  auch  kostspieligeres  Phantom 
ist  das  UniTersal-Blasenphantom  nach  Janet-Frank  (Fig.  102). 
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Ich  halte  es  immerhin  für  das  beste,  den  natürlichen  Verhältnissen  der  Blase 
möglichst  nahe  zu  kommen  und  in  dem  geschlossenen,  mit  Wasser  gefüllten  Phan- 
tom, in  welches  man  durch  ein  Fenster  hmeiniebaueB  kann,  sa  Qba. 

Tn  das  Innere  des  Phantoms  legt  man  am  Velten  Körper  von  bekannt-^r 
lirösse,  Münzen,  äteinchen,  aus  rotbem  Knetwacbs  hergestellte  Tumoren,  welche 
man  an  Terschiedenen  Stellen  der  Wand  befestigt,  Steeknadela  n.  dergl.  mdir. 
Die  rlnr  ^h  iüs  Cystoskop  deutlich  zu  sehenden  Bilder  diPser  vrrsf  hiodonrn  Körper 
mü»seu  vor  allem  auf  ihre  wirkliche  Lage  und  Grösse^  in  unserer  \  oratellung  ge- 
braefat  werden.  Um  diet  sa  erlernen,  nm  Trugbilder  richtig  denten,  die  wirUiebe 
Grösse  des  Körpers,  sowie  seine  Lage  arin:ihemd  bestimmen  zu  können,  ist  die 
Uebung  mit  dem  Phantom  unerlfiasliohe  Bedingung.  Am  Phantom  wird  es  uns 
mSglic«  dae  eystotkoptedie  Bild  mit  der  wirktiäien  Lage  und  GrSne  der  Objeete 
sofort  zu  vergleicheri  <1io  Kntfernimg  des  Inst;  jmenta  von  letzteren  kennen  zu 
lernen  und  die  nöthigen  Correctionen  voranmebmen  u.  a.  m.  Man  moM  sich  immer 
Terffegenwärtigen,  daas  Yerscbiebuiigen  and  Verserrangen  des  Bildes  um  so  grBeser 
sind;  je  näher  «ich  das  Prisma  am  Object  befindet.  Das  Cystoskop  wirkt  l*is 
ca.  20  mm  vom  Spiegel  vergrössemd,  und  erst  bei  weiterer  £ntiemuug  von  ca.  2â 
bis  80  mm  erscbemen  die  Oegenstftnde  in  ihrer  wtrUicben  Gestalt,  am  bei  weiterer 
Kntfeniun^f  wiiuh  r  kleiner  zu  werden.  Deshalb  muss  man  bestrebt  sein,  in  möglichst 
grosser  Entfernung  von  dem  zu  untersuchenden  Objeete  zu  bleiben  und  sich  nicht 
dareb  die  beilere  Beleachtung  einselner  Theile  infolge  grösserer  Anniberang  des 
Instruments^  an  dasselbe  verleiten  lassen,  mit  dem  Prisma  zu  nahe  heranzugehen. 
So  erscheinen  beispielsweise  kleine  hanfkorngrosse  Polypen,  wie  sie  zuw^en  als 
bannlose  Gebilde  am  Sphincter  sitzen,  bei  zu  grosser  AnnKhemng  als  grosse 
Tumoren,  welche  man  op<rativ  zu  entfernen  veranlasst  sein  könnte.  Derartit^e 
Täuschungen  muss  man  kennen  lernen,  um  vor  nicht  indicirten  operativen  Ein- 
griffen bewahrt  zu  bleiben;  man  kann  sie  sieb  dnrch  Wachsnachbildungen  am 
Phantom  leicht  zur  Anschauung  bringen  und  in  ihren  verschiedenen  Grössen- 
verhiUtni.Hsen  in  lehrreicher  Weise  beobachten.  Leichter  verständlich  werden  die 
Yerld.Itni88e  der  wirklichen  Lage  der  Gegenstände  zu  den  durch  den  optîsdien 
Apparat  uns  entgegentretenden  Bildern,  wenn  wir  sie,  worauf  Viertel  mit  Recht 
hinweist,  mit  der  bekannten  und  vielfach  geübten  Laryngoskopie  vergleichen.  Ist 
die  Lampe  des  Cystoskops  nach  unten  gerichtet,  so  entsprechen  die  Buder  dem  im 
Kehlkopfspiegel  uns  entgegentretenden.  So  hängt  der  das  Orificium  intern,  ure- 
thra e  umgebende  Schleimhautwillst,  der  in  Wirklichkeit  von  unt^n  an  das  Prisma 
herantritt,  im  Spiegelbilde  von  oben  frei  herab.  Richten  wir  dagegen  das  Cystoskop 
nach  oben,  so  treten  uns  die  Bilder  wie  bei  der  Rhino»copia  posterior  entgegen,  d.  h. 
wir  sehen  alles  vor  dem  Spiegel  Befindliche  in  der  richtigen  Lage,  nur  mit  der 
Vertauschuug  von  links  und  reclits.  Weniger  einfach  als  bei  den  erwähnten  Cysto- 
akopatellungen  nach  oben  und  unten  sind  die  uns  bei  den  Drehungen  de«  In* 
struments  nach  rechts  urt'l  links  entgegentii  tr »kUti  HiMpr  \iid  Verschiebungen. 
Diese  näher  zu  schildern  wurde  iix  weit  und  nicht  eiumai  zum  Ziele  führen;  hier 
muss  die  Uebang  am  Phantom  die  nothwendige  Erfahrung  und  Kenntniss  bringen. 
Man  gebe  hei  der  Uebung  dem  Cystoskop  im  Phantom  die  verschiedensten  Rich- 
tungen, nach  rechtts,  nach  links,  nach  oben  und  unten,  man  hebe  und  senke  den 
Trichter,  man  ziehe  das  Instrument  vor  und  zurück,  man  studire  besonders  den 
Blasen^  >  Ii  n,  die  ürpteren  u.  s.  w.,  wie  wir  es  bereits  auf  S.  223  u.  224  geschildert 
haben,  und  vergleiche  das  cystoskopische  Bild  mit  den  wirklichen  Verhältnissen 
des  Objects. 

Vorbedingongen  fftr  die  Cystoskopie.  Die  Cystoskopie  am  Lebenden,  an 

welche  man  erst  nach  hinliinglichcr  Uebung  am  Phantom  herantreten  sollte,  bedarf 
beim  Vorhandensein  des  nothwendigen  Instrumentariums  und  der  zugehörigen 
Apparate  für  gewöhnlich  keiner  gros^^ea  Vorbereitungen  und  keiner  Assistenz. 
Immerhin  sind  einige  wichtige  Vorbedingungen  nicht  ausser  Acht  zu  lassen. 

Zun&cbst  gilt  es  sich  flbw  die  Darehgftngigkeit  d«  HamrShre  sa  informiren 
und  festxQstellen ,  ob  das  Cystoskop  die  Urethra  passiren  kann;  dann  ist 
eine  nothwendige  Vorbedingung,  dasa  die  Blase  eine  gewisse  Flüssigkeits- 
menge aufnehmen  und  zurückhalten  kann,  nnd  endlichmnss  die  die  Blase 
füllende  FHissigkeit  klar  und  durchsichtig  sein. 

Was  die  Durchgängigkeit  der  Hururohre  anbetrifft,  so  habe 
ich  die  Beseitigung  der  Verengerung  des  Orificium  ext  mit  knuen  Metallboagies 
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oder  wenn  iMààg  enf  bluftigeni  Wege  lehon  bei  Einf&hnmg  dw  Taben  (8.  197) 
erwftbit.  Sind  Stricturen  vorhanden,  to  mflnen  dieeelben  natürlich  vorher  erweiiert 

werden,  ^?o  dass  ein  Metrdlboag^e  von  mindestens  Nr.  23  Cliarriùre  Vieqnf-m  die 
Urethra  passiren  kann.  Diese  Dicke  i'^t  immerhin  nu  emj»fehlen.  da  tlie  geiirauch- 
licheu  C^ätoekope,  wie  erwähnt,  Nr.  21  Charriùre  entsprechen  und  zur  Vermeidung  von 
kleinen  Einriiaen  und  Blntmig  ein  bequemea  Einführen  dei  Initmmenli  aoüiwendig 
ift;  bei  Aawmdung  etirkerer  Qyefcoekope  hat  die  Erweiterung  mit  einem  ettifceren 
Bougie,  wenn  erforderlich,  voranzugehen.  Oft  bereitet  die  Prostatahypertrophie 
der  Einführung  des  Tnstrumenüi  grosse  Srliwierigkeiton,  einmal  durch  die  mechanisch»' 
Behindening  und  dann  durch  die  leicht  entstehende  Bhitung.  Mit  einem  inuglich.^t 
starken  Katheter  wird  man  am  leichtesten  und  schonendsten  den  Eingang  in  die  Blase 
erlangen  können  and  dementaprechend  nach  mit  einem  dicken  Qystoskop  sein  Ziel  am 
nehetaten  erreidien.  Hier  hat  neh  mir  noch  jeder  Ricbtnng  hin  das  Gflterbock*iche 
Cyafcoekop  Nr.  23,  welcbee  mir  C.  Q.  Heynemann  in  Leipzig  angefertigt  hat,  be- 
währt. Das  <;tarke  Instrument  veranlasst  weniger  leicht  Blutungen,  und  falls  solche 
eintreten,  gestattet  es  di»>  B'seiti^'ung  derselben  durch  längere  Zeit  fortgesetzte 
Spülnng  der  Blase.  Der  optit<chü  Apparat  it>i  ein  «ehr  guter  und  liefert  scharfe 
und  klare  Bilder.  In  schweren  Fällen,  in  denen  die  Blutung  sich  immer  wieder 
•Utrend  bemerkbar  machte,  habe  ich  eben  dicken  Nélaton'icben  Katheter  wfthrend 
mehrerer  Tage  eingelegt  and  dadnreh  eine  bequeme  nunage  der  Urethra  und  Ver- 
meidung der  Blutung  erreieht.  * 

Was  die  CapacitUt  der  Blase  anbetrifft,  so  musa  dieselbe  so  gross 
?;ein,  dass  sie  l.'O  g  Flüssigkeit  aufzuntliiiien  im  Stande  ist.  Diese  Menge  ist 
erfahrungsgemii.s.s  die  geeignet.ste.  weil  sie  die  deutlichsten  und  nicht  zu  entieriiten 
Bilder  liefert;  eine  grössere  Flüssigkeitsmenge  ist  nur  ausnahmsweise  bei  sehr 
grossen  und  ausgedehnten  Blasen  aniuwenden;  ausserdem  ist  es  praktisch,  stets 
bei  demsdben  Follungsgratte  der  Blase  eu  untenmohen,  am  dadurch  dieselbe 
Entlemang  der  Bilder  und  dieselbe  Beurtheilung  der  Objecte  erlangen  stt  können. 
Einzelne  pathologisi'he  Zustünde  der  Blase  lassen  die  Füllung  derselben  mit  der 
genannten  Flüssigkeitsmenge  nirlit  /.u.  Die  sogena>uite  reizbare  Blase  bildet  eine 
der  hauptsächlichsten  hierher  geiiörigen  Erkrankungen.  Beruht  diesieibe  auf 
nervSeer  Baai«  ebne  nachweiabare  kraakhafle  TeriLnderungcn ,  so  kann  man  durch 
Eiaspiiteen  von  100  g  einer  2procentigeii  CooainlOsong,  welche  man  nach  5  Hinuten 
wieder  aus  dem  Nélaton*schen  Katheter  ansfliessen  Iftsst»  die  Schwierigkeiten  über- 
winden, jedoch  vergesse  man  nicht,  was  ich  bereit«  S.  197  erwähnt  habe,  die 
toxische  Wirkung  des  Cocain«  bei  einzelnen  Individuen  zu  berücksichtigen.  Ist  die 
ReÎ7.barkeit  und  Scbmerzhafligktnt  der  Blase  durch  eine  begleitende  acute  Cystitis 
bedingt,  so  beseitige  man  diese  vorher  ;  sind  grosse  T  umoren, Tube  rculose.  Steine, 
Fremdk9rper,  bereits  eingetretene  etarke  Schrumpfung  der  Blase  a.  &.  das 
hindernde  Uoment,  so  wird  man,  wenn  der  Versuch  mit  Cocain  fehlschlagt,  oder 
von  vornherein  durch  eine  tiefe  Narkose  am  siehersten  den  möglichen  Füllungs- 
grad der  Blase  und  damit  am  l)esten  eine  erfolgreiche  Cy^toskopie  in  allen  schwierigen 
Fällen  aufführen  köuneii.  1st  auch  in  Narkose  die  nütliwendi<,'e  P'iilluni:  nicht 
möglich,  uder  handelt  es  üich  um  incontinenz  des  6piiiukterä,  äu  da«»»  die  Blase  «elbst. 
geringe  FUl«igkeitsmengen  von  ca.  70  g  nicht  aulnimmt,  so  ist  die  Cystoskopie 
aberhaopt  nicht  mSgUch.  In  diesen  FftUen  mOssen  wir  von  den  später  au  be- 
sprechenden  Untersuchungsi^ji  t'n  den ,  der  Digitalexploration ,  der  Kelley*schen 
Methode  u.  der^d.  GelirMurh  machen.  Ohne  Füllung  der  Blase  mit  einer  klaren 
Flüssigkeit  erhalten  wir  überhaupt  keine  cystciskopi«chen  Bilder,  da  Prisma  und 
Lampe  von  der  Blasenwand  berührt  werden  und  dadurch,  abgesehen  von  der  mug- 
fidMn  Yerbrennang  der  letzteren  eine  Durehlenchtung,  aber  keine  fie- 
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leuchtung  des  Blaseninneren  stattfinden  würde.  Auch  die  Füllung  der  Blase  mit 
Luft  statt  mit  Flüssigkeit  hat  sich  nicht  bewährt  und  ist  nicht  zu  empfehlen. 

Dass  das  die  Blase  füllende  Medium  durchsichtig  sein  muss,  ist  die 
dritte  nothwendigc  Vorbedingung  für  die  Cystoskopie.  Am  besten  eignet  sich 
steriles  Wasser  oder  eine  schwache,  nicht  reizende  aseptische  Lösung,  das  Bor- 
wasser. Schon  eine  geringe  Trübung  der  klar  eingeführten  Flüssigkeit  durch 
Schleim,  Eiter  oder  Blut  verhindert  eine  exakte  Beobachtung  des  Blaseninneren. 
Man  spüle  deshalb  die  Blase  so  lange  aus,  bis  die  zurOckfiiessende  Flüssigkeit 
vollkommen  klar  abfliesst,  was  man  am  sichersten  an  einem  Bausch  Watte  oder 
Mull,  auf  den  man  die  SpülSüssigkeit  fiiessen  lilsst,  erkennen  kann;  derselbe 
muss  vollkommen  weiss  ohne  gelbe  oder  röthliche  Färbung  bleiben.    Tritt  eine 


Trübung  des  Blaseninhaltes  durch  Eiter  oder  Blut  ein,  so  dass  während  der  Unt4.>r- 
suchung  eine  erneute  Spülung  nothwendig  wird,  so  ist  auch  hier  wieder  das  ungemein 
bequeme  stärkere  Güterbock'sche  Cystoskop  zu  empfehlen,  welches  ohne  Neu- 
einführung des  Katheters  und  ohne  Beschwerden  zu  verursachen,  stetes  eine  erneute 
Spülung  gestattet  Zuweilen  ist  trotz  des  klaren  Blaseninhalts  nur  ein  trübes,  ver- 
schleiertes cystoskopisches  Bild  zu  sehen.  Es  hat  dies  meist  seinen  Grund  darin, 
da.'^s  Prisraa  oder  Lampe  beim  Passiren  der  Harnröhre  durch  den  in  derselben 
befindlichen  Schleim  oder  Blut  getrübt  sind.  Durch  vorherige  gründliche  Aus- 
spülung der  Urethra,  durch  Anwendung  des  Irrigationscyetoskops  oder  am  bequemsten 
und  einfachsten  durch  Gebrauch  des  Güterbock'schen  Instruments  sind  die  üebel- 
st'ändc  zu  beseitigen. 

Die  Ansführnng  der  Cystoskopie  am  Lebenden.  Nachdem  man  sich  in 
der  geschilderten  Weise  von  der  genügenden  Weite  der  Urethra  überzeugt  oder 
nöthigenfalls  dieselbe  durch  Einführung  stärkerer  Bougies  hergestellt  hat,  achte 


Fig.  103. 


EiiifUhrnng  des  Cystoskops.   I.  Etappe 


Cyatofkopie  am  Lebenden. 
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man  auf  die  geeignete  Lagerung  des  Patienten.  Man  bringt  denselben 
in  Steinschnittlage  mit  etwas  erhöhtem  Gesäss  auf  ein  Querbett,  einen  Tisch  und 
lässt  die  Beine  festhalten  oder,  ■was  stets  vorzuziehen  ist,  auf  einen  geeigneten 
üntersnchungsstuhl  (z.  B.  Fig.  84),  an  welchem  sich  die  entsprechenden  Stützen 
fQr  die  Beine  beBnden.  Das  Becken  des  zu  Untersuchenden  muss  eine  solche  Hohe 
haben,  dass  der  Untersucher  in  sitzender  Stellung  bequem  das  Cystoskop  hand- 
liaben  und  in  dasselbe  hineinschauen  kann.  Nach  Reinigung  der  Glans  ])eni9  mit 
«inera  in  Ipromillige  Sublimatlösung  getauchten  Wattebausch  und  der  Urethra 
mit  Borwoiwer  wird  ein  .sterilisirter  Nélaton'scher  Katheter  von  ca.  22 — 23  Fil. 
Charr.  in  die  Blase  eingeführt  und  dieselbe  mit  150  g  sterilem  Wasser  von  Körper- 


Fig.  104. 


Einführung  des  Cystoskops.   II.  Etappe. 


temperatur  oder  Sprocentiger  Borlösung  angefüllt ,  nachdem  sie  in  der  erwähnten 
"Weise  vorher  gereinigt  ist.  Wird  das  Güterbock'sche  Instrument  angewandt, 
»o  wird  natürlich  der  Katheter  desselben  statt  des  Nél at on'schen  eingeführt.  Ehe 
man  das  C.^'stoskop  einführt,  überzeuge  man  sich  von  seinem  guten  Funttioniren 
und  stelle  den  Strom  so  ein,  dass  die  Lampe  hellleuchtet.  Der  Bügel  derselben 
darf  nicht  mehr  sichtbar  sein.  Das  desinficirte  Cystoskop  (S.  222)  wird  mit 
Glycerin  bestrichen,  Oel  oder  sonstige  Fette  sind  nicht  geeignet.  Empfehlenswerth 
ist  es.  das  Glycerin  nach  Wolf  mit  20procentiger  Zuckerlösung  zu  versetzen  und 
zu  kochen.  Die  Einführung  des  Cystoskop  s  muss  mit  grösster  Vorsicht 
und  Langsamkeit  ausgeführt  werden,  um  Verletzungen  der  Urethra  und  dadurch 
entstehende  Blutungen,  welche  das  (Jesichtsfeld  trüben,  zu  vermeiden.  Läsionen 
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der  Hamröhrenschleimhaut  finden  bei  der  eigenen  Form  des  Cystoskopa,  an  dem 
Schnabel  und  Schaft  einen  Winkel  bilden,  viel  leichter  statt  al8  bei  dem  einfachen 
Metallkatheter.  Man  vergegenwärtige  sich  die  anatomischen  VerhältniKse  von  Harn- 
röhre und  Blase  an  den  beigefügten  drei  C  a  Bp  er'schen  Zeichnungen  während  der 
einzelnen  Etappe  des  EinfOhrens  des  Cystoskopu. 

1.  Zunächst  wird  das  gut  mit  Glycerin  bestrichene  Cystoskop  vomichtig  in 
das  Orificium  urethrae  eingeführt  und  langsum  vorwärts  geschoben.  Die  rechte 
Hand  führt  das  Instrument,  während  die  linke  den  Penis  fixirt  und  ihn  vorsichtig 
über  das  Instrument  zieht.  Der  Knopf  des  Trichters  bleibt  nach  unten  gerichtet. 
Das  Instrument  bleibt  den  Bauchdecken  fast  parallel  und  nähert  sich  denselben. 
Der  Schnabel  dringt  bis  zum  Bulbus  vor  (Fig.  103). 

2.  Im  zweiten  Stadium  der  Einführung  wird  das  Cystoskop  gehoben,  so  das» 
CS  fast  eine  senkrechte  Stellung  zum  Becken  einnimmt;  dabei  wird  der  Penis  in 
derselben  langgezogenen  Stellung  festgehalten.  Der  Schnabel  dringt  in  die  Pars 
membranacea  vor  (Fig.  104). 


3.  Im  dritten  Stadium  senkt  sich  bei  straffgezogenem  Penis  das  Instrument 
bis  zur  Horizont^ilen  und  darüber  hinaus  und  dringt  unter  langsamem  Vorschieben 
in  die  Blase  ein  (Fig.  105).  Der  Trichter  des  Cystoskop»  beschreibt  in  den  3  Sta- 
dien etwa  einen  Halbkreis.  Die  Stellung  des  eingeführten  Cystoskop«,  welches  uns 
zunächst  die  vordere  Bhx.><enwand  sichtbar  macht,  veranschaulicht  Fig.  90. 

Die  Cocainisirung  der  Urethra  erleichtert  bei  empfindlichen  Personen  dio 
Einführung  ungemein  und  miit-ht  sie  meist  ganz  schmerzlos.  In  letzter  Zeit  ver- 
wenden wir  bei  der  Cystoskopie  vielfach  das  weit  ungefährlichere  Eucain  B  in 
2proccntiger  Lösung  mit  meist  vollkommenem  Erfolg,  und  ich  kann  dasselbe  statt 
des  Cocains  empfehlen. 


Die  Farbe  der  Blasenschleimhaut,  welche  normalerweise  glatt  und  feucht- 
glänzend erscheint,  ist  im  cystoskopischen  Bilde  im  Allgemeinen  eine  schwach 
gelblichrothe;  bei  anämischen  Individuen  ist  sie  naturgemäss  weit  blasser,  oft 
grauweiss,  bei  blutreichen  mehr  röthlich.  Die  ganze  Blas«'nsclileimhaut  ist  von 
gleichmässiger  Farbe,  nur  der  Blasenboden  und  die  Umgebung  des  Sphinkters  ist 
stärker  geröthet.    Diese  Farbe  der  Blasenschleimhaut  im  cystoskopischen  Bilde. 


Fig.  105. 


Einführung  des  Cystoskop».    III.  Etappe. 


3.  Cysto-skopische  Bilder  der  normalen  Blase. 


Cystoskopie:  Normale  Blaaenbilder. 


steht  im  starken  Gogensatz  zu  ilcr  intensiven  blutrothen  Färbung,  wie  wir  sie  nach 
operativer  Eröffnung  der  Bhise  am  Lebenden  sehen. 

Das  Innere  der  Binse  bildet,  mit  dem  Cystoskop  gesehen,  keinen  gleichmäsaig^ 
mit  Schleimhaut  von  dei-selben  Farbe  ausgekleideten  Hohlraum,  sondern  es  treten 
auch  normalerweise  dunklere  Parthien ,  Schatten,  una  entgegen.  Von  stärker 
prominirenden  Ureterenwülsten,  von  deutlich  hervortretenden  Falten  der  Schleimhaut 
werden  natürlich ,  während  diese  selbst  intensiv  beleuchtet  werden ,  Schatten  ge- 
worfen, welche  als  mehr  oder  weniger  dunkle  Parthien  uns  entgegentreten.  Man 
musa  diese  Vertheilung  von  Licht  und  Schatten  berücksichtigen,  um  auch  bei 
relativ  normalen  BlasenverhiUtnissen  nicht  zu  falschen  Deutungen  zu  gelangen. 
Bei  pathologischen  Zustünden  treten  uns  diese  Verhältnisse  noch  deutlicher  entgegen. 

Die  helle  Farbe  der  Schleimhaut  wird  von  normalen  Bl  utgefäs sen  unter- 
brochen. Vor  allem  sind  es  die  zierlichen  Netze  arterieller  Gefässe,  welche  oft 
.Ana-stomosen  bildend,  die  Schleimhaut  durchziehen,  indem  sie  aus  einem  oder  mehreren 
Stämmen  sich  baumförmig  versUteln  (Fig,  106).  Zuweilen  sieht  man  auch  tiefer- 
liegende Venen,  welche  sich  durch  ihre  bläuliche  Farbe  von  den  Arterien  unter- 
scheiden und  besonders  am  Blasenhalse  her\-ortreten.   Bei  Schwangeren  oder  patho- 

Fig.  107. 

O 

OefUsüe  der  nunuakMi  Blitsonsohleiinhiiut.      Bhis<>iiinneres  im  ZiiHtand  der  Contraction. 

logischen  Zuständen  erweitern  sie  sich  zuweilen  zu  den  sogenannten  Blasen- 
hämorrhoiden. 

Wenn  man  das  Cystoskop  eingeführt  hat  und  in  dieser  primären  Stellung, 
Schnabel  nach  oben  gerichtet,  nach  dem  Deckengewölbe  der  Blase  schaut,  so 
erblickt  man  zunächst  eine  zierliche,  längliche  oder  kugelige,  hellglänzende  Luft- 
blase (Fig.  90),  welche  auf  ihrer  Aussenääche  meist  den  KohlenbUgel  des  Lämpchens 
reflectirt.  Dieses  Luftbläschen,  welches  bei  der  Spülung  der  Blase  oder  ihrer  Füllung 
mit  Flüssigkeit  eindringt  und  niemals  schadet,  ist  ein  guter  Orientirungspimkt, 
indem  çs  freibeweglich  meist  am  höchsten  Punkt,  dem  oberen  Theil  der  Blase 
liegt.  Den  verschiedenen  Bewegungen,  welche  der  Kranke  macht  oder  welche  durch 
Respiration  und  Pulsation  hervorgerufen  werden ,  folgt  daa  Luftbläschen.  Bei 
pathologischer  Fixation  des  Blasenscheitels  durch  Tumoren,  Exsudate,  den  ver- 
lagerten Uterus  u.  dergl.  werden  oft  zwei  Luftblasen  sichtbar,  indem  das  sonst 
kugelige  Blaseninnere  in  seinem  oberen  Theil  gleichsam  in  zwei  Hälften  ge- 
theilt  wird. 

Die  Bewegungen  der  Blase,  welche  wir  zuweilen  beim  Cystoskopiren 
beobachten,  haben  verschiedene  Ursachen.  Abgesehen  von  den  durch  die  fort- 
geleitete Danni>eristaltik  veranlas.*ten  Bewegungen  schiebt  sich  die  Blasenwand  vor 
und  zieht  sich  wieder  zurück,  und  ebenso  wird  sie  durch  die  Arterienpult-ation  in 


Fig.  106. 


234 


Krankheiten  der  Harnblase  (mit  Einschiusa  der  Chirurgie). 


kurze  ErschütttTung  versetzt.  Durch  Berührung  mit  dem  Cystoskop  treten  zuweilen 
Contractionen  an  einzelnen  Parthien  der  Blasenwand  auf,  und  ebenso  sieht  man 
vor  der  Harnentleerung  Contractionen  der  Blase  deutlich  durch  wellenförmige 
Hervorwölbungen  eintreten  und  rasch  verschwinden  (Fig.  107). 

Was  nun  die  einzelnen  Parthien  der  Blase  anbetrifft,  so  bietet  der  uns  zu- 
nächst entgegentretende  obere  Abschnitt  mit  der  erwähnten  Luftblase  und 
der  Gefässzeichnung  (Fig.  106)  keine  weiteren  Besonderheiten  dar.  Dasselbe  gilt 
im  Allgemeinen  auch  von  den  Seitenwänden.  Bei  der  weiblichen  Blase  kommen 
durch  seitliche  Fixation  und  Verziehungen  zuweilen  Tauchen-  und  Nischenbildungen 
vor,  welche  durch  stärkere  Füllung  als  die  sonst  übliche  erst  ausgeglichen  werden 
können.  Im  Allgemeinen  ist  es  die  geschilderte  Schleimhautfarbe  mit  mehr  oder 
weniger  Gefässzeichnung,  mit  oder  ohne  leichte  Prominenzen. 

Interes-santer  und  praktisch  wichtiger  ist  die  Betrachtung  des  Blasenbodens. 
Nach  Einführung  des  Cystoskops  erblicken  wir,  wenn  wir  das  Instrument  etwas 

zurückziehen,  zunächst  einen  halbmondförmigen, 
Fig.  108.  intensiver  roth  gefärbten  Wulst  mit  nach  oben 


gerichteter  Concavität  (Fig.  108).  das  Orificium 
internum  vesicae  (s.  auch  Fig.  40).  Je  nach- 
dem man  das  Instrument  mehr  nach  der  Blase 
hin  vorschiebt,  wird  die  Falte  schmaler  und  die 
dahinterliegende  Schleimhautfläche  tritt  deut- 
licher zu  Tage;  zieht  man  es  mehr  nach  aussen, 
so  vergrössert  sich  die  Falte  mehr  und  mehr  und 
nimmt  schliesslich  das  ganze  Gesichtsfeld  ein. 
immer  intensiver  roth  bis  schliesslich  dunkel 
werdend.  Dreht  man  das  Cystoskop  nach  der 
rechten  und  linken  Seite,  so  sieht  man  den  Wulst 


Orlttciiim  internum  vesicae.        in  gleicher  Weise  wie  oben  bestehen ,  w&hrend 

sie  am  Blasenboden  bei  nach  unten  gerichtetem 
Schnabel  fast  vollständig  verschwindet  und  nur  als  leichte  Falte  in  das  Blasen- 
lumen übergeht.  Die  Sphinkterfalte  kann  dem  Anfänger  zuweilen  als  Tumor  im- 
poniren.  Man  muss  ihr  normales  Bild  kennen  und  beachten,  da  es  uns  zur 
Orientirung  dient,  wie  weit  wir  mit  dem  Instrument  in  die  Blase  eingedrungen 
sind  und  was  wir  vor  uns  haben. 

Die  wichtigste  Parthie  des  Blasenbodens  ist  die  mittlere,  das  Trigonum 
Lieutuudii,  welches  normalerweise  ein  gleichschenkliges  Dreieck  darstellt,  dessen 
Basis  durch  eine  die  beiden  Ureteren  verbindende  Leiste,  das  Ligamentum  inter- 
uretericum  gebildet  wird  und  dessen  Spitze  am  Sphincter  vesicae  intern,  liegt. 
Diese  Leiste  trennt  den  mittleren  Theil,  das  Trigonum,  von  dem  hinter  ihm  ge- 
legenen Blasengrund.  Führen  wir  das  Nitze'sche  Cystoskop  II  oder  ein  anderes 
mit  an  der  hinteren  Seite  befindlicher  Lampe  ein,  so  sehen  wir  einen  grossen 
Theil  dos  Blasenbodens  beleuchtet  (Fig.  94).  Bei  Anwendung  des  gebräuchlichen 
Cystoskops  mit  an  der  vorderen  Schnabelseite  befindlicher  Lampe  drehen  wir  nach 
der  Einführung  den  .Schnabel  nach  unten  und  erblicken  einen  Theil  des  Blasen- 
bodens, wie  es  Fig.  lO'J  veranschaulicht.  Schieben  wir  dann  das  Instrument  noch 
weiter  nach  hinten  und  senken  den  Trichter  möglichst  tief,  so  tritt  der  Blasen- 
grund in  das  Gesichtsfeld  mit  der  vorderen  Grenzlinie  der  Basis  des  Trigonums, 
dem  Ligamentum  interuretericum.  Dieser  ist  oft  als  deutliche  Falte 
zu  sehen,  oft  kaum  angedeutet  oder  gar  nicht  zu  sehen:  das  Cystoskop  ist 
dabei  mit  dem  Schnabel  gerade  nach  unten  gerichtet.  Ziehen  wir  es  dann  langsam 
nach  dem  Blasenhalse  vor,  so  tritt  uns  der  mittlere  Theil  des  Trigonums  als  gelblich- 
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rothe,  mit  Gefässen  durchzogene  Schleimhautfläche  entgegen.  Das  Trigonum  stellt 
nicht  immer,  besonders  in  pathologischen  Fällen,  ein  gleichseitigos  Dreieck  dar; 
auch  sind  die  Grössenverhältnisse ,  sowohl  der  Abstand  der  Ureterenöffnungen  von 
einander  als  die  Entfernung  des  Lig.  interuretericum  vom  Sphinkter  sehr  ver- 
schieden. Die  beigefügten  Bilder,  nach  verschiedenen  Blasen  nach  der  Natur  ge- 
zeichnet, mögen  als  Beispiele  die  mannigfachen  anatomischen  Verhältnisse  des 
Trigonums  veranschaulichen  und  beim  Aufsuchen  der  Ureteren  die  nothwendige 
Berücksichtigung  tinden. 


Fig.  109. 


Blaseubodeu.   Stellung  des  Cystoskop» 


Fig.  110  zeigt  uns  das  Trigonum  einer  weil>lichen  Blase.  Daa  Orificium 
urethrae  internum  und  die  Ureterenmündungen  sind  deutlich  zu  sehen.  Die  Ent- 
fernung derselben  von  einander  beträgst  23  mm.  Das  Trigonum  bildet  hier  ein 
gleichschenkliges,  fast  gleichseitiges  Dreieck.  Das  Trigonum  einer  männlichen  Blase 
eines  älteren  Individuums  (Fig.  III)  zeigt  näher  zusammenliegende  Ureteren  und 
ein  deutlicheres  Lig.  interuretericum.  Das  Dreieck  ist  sehr  langgestreckt  mit 
langen  Seitenschenkeln,  während  dieselben  in  anderen  Fällen  (Fig.  112)  sehr  kurz 
sein  können.  Hier  ist  dagegen  die  Entfernung  der  UreterenmUndungen  von  einander 
sehr  weit,  37  mm. 
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Fig.  110. 


Was  nun  die  cyatoakopißchen  Bilder  der  eben  skirzirten  verschiedenen  ana- 
tomischen V»Thältnis8e  des  Trigonums,  vor  allem  seiner  wichtigsten  seitlichen  Theile, 
der  Dreterenwülste  mit  den  UretereamündnngeD  anbetrifft,  so  ist  natürlich  von 

vornherein  klar,  da.s.s  auch  sie  ihrer  Form  und 
Lage  nach  Verschiedenheiten  aufweisen  und  zu 
ihrer  Auftindung  nach  dem  einzelnen  Fall  sich 
richtende  gewisse  Stellungsveränderungen  des 
CystoakopH  verlangen.  Innnerhin  muss  es  die  erste 
Aufgalie  desjenigen,  welcher  sich  ernstlich  mit 
Cystoskopie  beschäftigen  will,  sein,  die  Hamleiter- 
mündungen  zu  finden. 

Im  Allgemeinen  wird   man  die  Ureteren 
in  folgender  Weise  aufsuchen:  Nach  Einführung 
des  Cystoskops  zieht  man  den  Schnabel  soweit  zu- 
rück, dass  die  rothe  halbmondförmige  Sphinkter- 
falte  sichtbar  wird.    Nun  macht  man  mit  dem 
Schnabel  eine  Drehung  nach  links  oder  recht.«, 
je  nachdem  man  den  einen  oder  den  anderen 
Ureter  zunächst  untersuchen  will,  derart,  das» 
der  Knopf  am  Trichter  einen  Winkel  von  etwa  1'/*  R  beschreibt,  so  dass  derselbe 
etwa  zwischen  einer  gedachten  horizontalen  und  senkrechten  Linie  «ich  befindet 
(Fig.  113).  Meistens  tritt  bei  dieser  Stellung  des  Cjstoskops  der  Harnleiterwulst  in 

Fig.  III. 


Weibliche»  Trigonnm. 


t 


Nahe  ziisummenlicçende  Urett'rentnnndunf;<>n    (MAnnliehe  Blase.) 

das  Gesichtsfeld.  Ist  das  bei  der  geschilderten  verschiedenen  Lage  der  Ureteren- 
mündungen  nicht  der  Fall,  so  hat  man  den  Schnabel,  ihn  in  der  gleichen  Höhe 
haltend,  etwas  vorzuschieben  oder  zurückzuziehen,  wenn  nöthig  auch  den  Trichter 
mehr  nach  rechts  oder  links  zu  halten.  Auf  diese  Weise  wird  man  die  I'reteren- 
öffnung  fast  stets  zu  (iesiclit  bekommen.  Besondere  Schwierigkeiten  bietet  das 
Auffinden  der  Hamleiteröffnungen  bei  auffallender  Kleinheit  derselben;  sie  treten 
alsdann  oft  nur  als  feine  Punkte  oder  Striche,  in  Grösse  und  Form  an  duA 
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mikroskopische  Bild  eines  roth  gefärbten  Tuberkelbacillus  erinnernd,  zu  Tage 
oder  bei  tieferer  Lagerung  in  der  Nilhe  des  Sphincter  vesicae  oder  endlich  in  den 
Fällen,  in  welchen  sie  zwischen  stark  ausgebildeten  Schleimhautfalten  verborgen 
liegen.  Durch  stärkere  Blasenfüllung  kann  man  diese  mehr  oder  weniger  zum 
Schwinden  bringen  und  dadurch  die  Mündungen  sichtbarer  machen.  In  den  ersteren 
Fällen  muss  man  durch  nahes  Herangehen  mit  dem  Prisma  eine  Vergrösserung 
erstreben  und  durch  entsprechende  Stellung  des  Instrumenta  sie  zu  finden  suchen. 


Fig.  112. 


Fig.  113. 


ScliPin.-k  lier  il.tltuni;  dfn  Cj'sto- 
»kuii!»  zum  .\uftticliea  der 
Uretereii. 


Weite  Eutfemnuf^  der  üreteriunndtinsen 
Fig.  114. 


Fig.  115. 


Klaffende  UretermUndung. 


Ovale  Uretenuündmig 


Die  UreterenwOlste  und  ihre  Mündungen  8elb>*t  bieten  im  cystoskopischen  Bilde 
normalerweise  auch  Verschiedenheiten  in  Form  und  Grösse  dar.  Oft  treten  die 
Wülste  als  mehr  oder  weniger  ausgeprägte  rundliche  Leisten  zu  Tage,  oft  fehlt 
jede  Andeutung  davon.  Die  Harnleiteröffnungen  münden  bald  auf  der  Höhe 
der  Wülste,  bald  an  einer  Seite,  meist  an  der  Uus-seren.  Auch  sie  zeigen  die  ver- 
schiedensten Formen,  einmal  eine  kleinere,  runde  Oeffnung  (Fig.  llö),  das  andere 
Mal  den  erwähnten  feinen  Längsschlitz  von  ca.  2—6  mm  Länge,  zuweilen  Ut  die 
Oetfnung  oval  oder  spaltförmig  (Fig.  115),  ein  andennal  mehr  klaffend  (Fig.  114). 
Die  beifolgenden  Bilder,  welche  photographischen  Aufnahmen  entnommen  sind, 
mögen  das  verschiedene  Aussehen  der  Ureterenmündungen  veranschaulichen. 
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Krankheiten  der  Hamblaee  (mit  Einschluss  der  Chirurgie). 


Bei   der  Beiirt Heilung  de«  Verlaufes  des  Ureterenschlitzes  ist 
die  Stellung  des  Cystoskops  und  das  aus  derselben  resultirende  Bild  stet« 
zu  berücksichtigen.  Bei  Stellung  des  Cystoskopschnabels  nach  unten  z.  B.  verläuft 
j,.     ^  der  üreterenschlitz  quer,  bei  Stellung  nach  der 

^'       '  Seite  Henkrecht  und  in  den  dazwischenliegenden 

O Positionen  in  dieser  oder  jener  mittleren  Richtung. 
Was  bei  der  Betrachtung  der  aufgefundenen 
Ureterenmündung  ein  besonderes  Interesse  und 
eine  grosse  diagnostische  Bedeutung  für  uns  hut, 
ist  die  periodische  Urinentleerang  aus  derselben. 
Wir  sehen,  nachdem  wir  die  Ureterenmündung 
möglichst  in  die  Mitte  des  Gesichtsfelda  eingestellt 
haben,  in  Zwischenräumen  von  etwa  10  Sekunden 
bis  2  Minuten  und  länger  einen  mehr  oder  weniger 
starken  ürinstrahl  in  die  mit  Borwasser  gefüllte 
Blase  hineinwirbeln.    Vorher  sieht  man,  wie  der 

Kleine  runde  Uretej^ninflndung.      Hamleiterwulst  »eine  Gestalt  verändert,  eine  peri- 
starker Lretereiiwulst.  i  II-    U     U  1*1  •  i        j  u 

staltische  Bewegung  sichtbar  wird  und  er  sich 

ausbuchtet;  gleichzeitig  erweitert  sich  die  üreterenöffnung  oder  stülpt  sich 
sog;ir  vor,  und  der  Urin  wird  herausgeschleudert..  Darauf  schliesst  sich  die 
Oeffnung  des  Harnleiters,  und  es  tritt  vollständige  Ruhe  ein,  bis  das  Spiel  nach 
kurzer  Zeit  von  neuem  beginnt.  Man  kann  sich  den  Austritt  des  Urins  und  den 
dadurch  in  der  gefüllten  Blase  hervorgerufenen  Wirbel  am  leichtesten  veranschaulichen, 
wenn  man  eine  mit  Wasser  gefüllte  Spritze  in  ein  Gefass  mit  Flüssigkeit  schnell 
entleert.  Zur  Beobachtung  des  interessanten  Phänomens  der  Action  des  Ureters 
gehört  etwas  Geduld.  Wenn  auch  in  einzelnen  Fällen  in  der  Minute  2 — 3mal  eine 
Contraction  des  Ureters  stattfindet,  so  muss  man  andererseits  auch  oft  minuten- 
lang warten,  ehe  man  diese  Erscheinung  beobachtet.  Die  Thätigkeit  beider  Ureteren 
scheint,  wie  man  natürlich  nicht  mit  dem  Cystoskop,  wohl  aber  an  Patienten  mit 
BIa*enektopien  beobachtet  hat,  keine  gleichzeitige  zu  sein,  jeder  Ureter  scheint  für 
sich  allein  unabhängig  vom  anderen  zu  arbeiten. 


4.  Cystoskopisclie  Diagnose  der  Krankheiten  der  Niere. 

Die  Ureterenöffnungen  desselben  Individuums  sind  oft  verschieden  und 
ebenso  die  Entleerung  aus  denselben.  Die  eine  Oeffnung  ist  oft  viel  grösser  al« 
die  der  anderen  Seite,  was  zuweilen  dann  der  Fall  ist,  wenn  die  eine  Niere  compen- 
satorisch  vergrössert  für  die  andere  erkrankte  eintritt  und  mehr  Urin  zu  entleeren 
gezwungen  ist.  Die  Ureteröffnung  der  nicht  oder  wenig  functionirenden  Seite  zeigt 
alsdann  oft  keine  Peristaltik  und  keine  Entleerung.  Andererseits  sieht  man  bei 
vorübergehendem  Verschluss  des  Ureters  oder  Nierenbeckens  durch  Steine  oder  dergl. 
Contractionen  des  Ureters,  ohne  dass  sich  Urin  entleert,  ,der  Ureter  geht  leer'  nach 
Viertel;  bei  länger  dauerndem  Verschluss  hört  jede  Bewegimg  meist  vollständig 
auf.  Mit  Sicherheit  kann  man  aus  dem  Verhalten  der  Ureteren  nicht  immer  Rück- 
schlüsse auf  den  Zustand  der  Nieren  machen.  Sieht  man  z.  B.,  dass  sich  aus  dem 
einen  Ureter  trüber,  flockiger  Urin  entleert,  dass  Eiter  aus  demselben  herausfliesst 
oder  da«s  er  gar  nicht  functionirt,  während  aus  der  anderen  Niere  in  regelmässigen 
Intervallen  klarer  Urin  entleert  wird,  so  ist  man  natürlich  berechtigt,  die  eine 
Niere  für  krank,  die  andere  für  gesund  zu  erklären.  Können  wir  trotz  sorgfältigen 
Suchens  nur  einen  Ureter  auffinden,  so  liegt  der  Gedanke  nahe,  dass  nur  eine 
Niere  vorhanden  ist,  wenn  auch  nicht  ausgeschlossen  ist,  dass  eine  abnorme  Mündung 
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des  zweiten  Ureters  in  der  Urethra  oder  dergl.  vorhanden  sein  kann.  Jedenfalls 
bedlkrfeii  derartige  aeltene  Fälle,  wenn  ea  sich  um  etwaige  operative  Eingriffe  an 
einer  Niere  handelt,  dner  weiteren  sehr  sorgfUtigen  Frfl^g  ttbw  das  Vorhanden- 
sein der  anderen  Niere. 

Um  sich  d&B  Henordringen  des  Urins  aus  den  Ureteren  besonders  deutlich 
zu  yeransehaulichen,  besonders  heim  Nadiwei»  von  Uroterenfisteln,  PArht  man  den- 
selben blau,  indem  man  einige  Stunden  vor  der  Untersuchung  den  Patienten 
0»1  M ethylenblan  einnehinen  liest.  Der  blaugef  ftrhte  Urin  spritit  ans  den  Ureter^- 
mfladnagen  hervor  und  hebt  sich  deatlich  dnrch  seine  intensive  Farbe  IBagere  Zeit 
vom  klaren  Borwasser,  welches  die  Blase  fBllt,  ab.  Immerhin  kann  es  nach 
Vierter»  Beobiichtuntjen  vorkommen,  da«s  divs  Metliylenblau  in  riniT  liydro- 
nephrotisch  erkrankten  Nii-re  t'ntt'ärl>t.  wird  und  farblos  au8  dem  Ureter  austritt. 

Sehr  wichtig  lUr  den  Nachweis  der  Erkrankung  einer  Niere  ist  die  renale 
Blutung.  Bekommen  wir  einen  Patienten  mit  Blutungen  aus  dem  Urogenital- 
apparat in  Behandlung,  so  fragt  es  sich  xuiAchst,  woher  stammt  die  Blutung. 
Stammt  dieselbe  aus  der  Urethra  als  Folge  einer  Strictur.  einer  Verletzung  oder 
anderer  Momente,  so  werden  wir  da.^  mit  dem  Endoskop  nachweisen  können,  stammt 
die  Blutung  aua  der  Blase,  worauf'  wir  später  noch  zu  sprechen  kommen,  als  Vo)^e 
von  Prostatahypertrophie,  Steinen,  Geschwülsten  oder  anderem,  so  wird  uns  dtT 
Nachweis  mit  dem  Gflterbock'schen  Cjsto^p  nach  Iftngerer  grttndlicber  Aua- 
waschung meist  gelingen.  Zeigt  sich  Urethra  und  Blase  ttâ,  so  kOnnen  nur  die 
Nieren  oder  eine  derselben  die  Ursache  sein.  Es  ist  sehr  vortheilhaft ,  während 
der  Blutung  oder  lairz  nachher,  wenn  dieselbe  anfängt  aufzuhören,  die  Cystoskopie 
vorzunehmen.  Nach  gründlicher  Auswaschung  der  Blase  gelingt  es  wohl  das  Medium 
so  durchsichtig  au  machen,  dass  die  Ureteren  beobachtet  werden  kOnnen.  Wir 
sehen  dann  entweder  Blut  aus  dem  Ureter  herausfliessen  oder  denselben  mit  einem 
Blutgerinnsel  verstopft. 

In  einem  Falle  von  starker  Blutung  bei  eiucm  sonft  gesunden  und 
krili'tigfn  Herrn,  bei  dem  sich  Urethra  und  Bia>»c  vullkiunnien  gesund 
erwiesen,  war  anfangs  nicht  zu  ermitteln,  welche  Niere  die  erkrankte  war. 
Schmerzpn  wurden  nicht  geklagt,  vielleicht  ein  nTiiio>tiuinites  Druckgefühl  in  der 
rechten  Niere;  jiulpatorisch  war  eine  Veränderung  m  Form  und  ürösse  der  Niere 
nicht  nachweisbar.  Patient  hatte  in  Intervallen  von  V* — V»  Jahr  sehr  profuse 
Blutungen.  Da  ich  den  Kranken  nur  im  freien  Tnter^'all  sah  und  keine  diagnostisch 
sichere  Veränderungen  am  Ureter  und  seinem  Secret  constatireu  konnte,  rieth  ich 
ihm  >i'ort ,  t.'enn  die  Blutung  anfange  aufzuhören,  sich  zur  Untersuchung  ein» 
zustellen.  Zur  Zeit  der  dann  erfolgten  Untersuchung  war  der  Urin  noch  blutig 
tingirt.  Die  Blase  Hess  sich  vollständig  klar  ausspülen,  und  man  entdeckte  im 
rechten  Ureter  ein  festes  Blutgerinnsel,  während  sich  aas  dem  linken  klarer  Urin 
entleerte.  Die  Operation  ergab,  dass  die  rechte  Niere  in  einen  grossen,  schlaffen, 
pyonephrotiscben  Sack  verwandelt  war,  dass  Nierensubstanz  kaum  noch  vorhanden 
und  da«8  im  Inneren  des  Sackes  ein  haselnussgrosses  Adenom  sass,  welches  die 
Blutungen  voraussichtlich  veranlasste.  Nach  Eistirpation  der  Niere  ist  Patient  geheilt. 

Wenn  schon  die  cystoekopische  Betrachtung  der  Ureterenöffnungen  und  des 

sich  ans  ihnen  entleerenden  Seerets  vielfach  einen  Schluss  anf  die  Erkrankung  der 

einen  oder  der  anderen  Niere,  sowie  auf  ihre  sonstige  Bcsdbaffenhdt  und  das  even- 

tnelle  Vorhandensein  beider  au  sieben  gestattet  und  daher  die  Cystoskopie  als  eine 

un.schätzbare  Bereiclienmg  unserer  Unter'nrhnngsmothoden  fHr  <lie  Diagnose  d'T 
Nierenkrankheiten  zu  betrachten  i-^t.  so  ist  der  K  at  h  e  te  ris  m  u  s  der  Ureteren 
in  genannter  Beziehung  von  noch  wesentlicherer  Bedeutung  und  bietet  eine  noch 
grossere  diagnostische  Sicherheit. 
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c)  Der  Eathetehsmus  der  Ureteren. 

Di-^  Hestre1»un>,'fn,  die  Beschaffenheit  der  einztjlii'^r,  N'J.^ie  kennen  zu  lernen, 
«lud  wohl  so  alt,  wie  die  zielbewusst  durchgeführte  Mietenchirurgie  überiuiupt. 
Handelte  es  sicli  doch  vor  allem  darum,  festzustellen,  ob  die  eine  Niere  normal 

functionirte,  um  die  Entferaung  der  anderen  erkrankten 
Fig.  117.  vomehmen  zu  können.   Ich  eriuuere  nur  an  das  Vor" 

sehen  von  Harrison,  Iversen.  Guyon  u.  Â..  welche 
die  Sectio  alta  oder  den  Perinealschnitt  vorausschickten, 
um  die  Ureteren  katheterisiren  zu  können.  Beim 
Weibe  riethen  Bosemunn  und  Emmet  zur  Kolpo- 
cy^totnmie,  Hegar  und  Siintrcr  zur  zeitweiligen  Im- 
stecbuug  des  Uretère,  um  die  l'.eschaffenheit  jeder  Niere 
kennen  zu  lernen.  Zahlreich  >in(l  auch  die  Versuche 
und  Methoden ,  welche  durch  Abklemmung  dea  Ureters 
r\  durch  ein  in  die  Blase  eingeführtes  Instrument,  durch 

^  Harnleiter*  and  Hastdarmklemmen,  wie  sie  Tnchmann, 

Eb ermann  u.  Â.  ausführten,  das  Ziel  zu  erreichen 
suchten.  —  Simon  gelang  der  Katheterismus  der  Ure- 
teren beim  Weibe  unter  Leitung  des  Fingers  nach  Dila« 
tntion  der  Urethra  in  Narkose,  anch  Paw  lick  gelanp 
mit  Hülfe  des  Cystoskops  der  Uretereukatheterismus  beim 
Weibe  zuweilen  si^ar  ohne  Dilatation;  in  ähnlicher 
Weise  gingen  unter  Anwendung?  indireeter  Deleuchtunj»^ 
Newman,  Kellt- y,  Kuse  und  viele  Andere  beim 
Weibe  vor. 

Die  Anwendung  cystoskopischer  Instrumente  zum 
Sondiren  der  Ureteren  auch  beim  Manne  knüpft  sich  an 
die  Namen:  Boisseau  do  Bocher,  Brennar,  Poirier 
und  Brawn. 

Einen  wesentlichen  Fortschritt  in  der  Ausbildung 
des  Ureterencystoskop.s,  wodurch  ein  Liegenlassen  des 
Kathet€r3  im  Harnleiter  ermöglicht  war,  wurde  durch 
die  Instrumente  von  Nitze  tmd  Casper  erstelt.  Ihnen 
folgten  verschiedene  andere  praktische  Construction  en, 
welche  ich  eingehender  auf  S.  216 — 218  beschrieben  habe. 
Krw&hnen  mSchte  ich  noch,  dast  in  letcter  Zeit  sowohl 
das  Nitze'sche.  wie  Ca  s  ji  e  r'sclie  Instrument  wesentlich 
vervoUkommaet  ist  Bei  beiden  ist  die  Herstellung  der 
verschiedenen  Krümmungen  des  austretenden  Uxetisren- 
kaüifters  durch  sehr  praktische  und  leicht  /.u  handhabende 
Mechani'-'in"n  in  sinnrt'iclu'r  Weise  verbensert. 

Technik  dea  Uroterenkatheterismus.   Die  Ein- 

fflbrung  des  Ureterencystoskops  in  die  Blase  erfolgt  nach 

der  bereite  eingehend  geschilderten  Technik.  Der  steri- 

lisirte  Seidenkatheter,  in  welchen  man  bis  etwa  5  cm 
von  der  S'pitîîP  einen  dünnen  Mandrin  einrrefîlhrt  hat. 
wird  vorher  in  die  dazu  beutiinrnte  Rühre  des  Instrumeutd 
eingeschoben.  Das  Einführen  des  Katheters  in  den 
Ureter  erfordert  natflrlich  einige  TTebung,  jedooh  ist 
es  von  Jedem  su  erlernen,  welcher  ^ich  die  Ureteren- 
mikndungen  cystoskopisch  sichtbar  machen  kann  und 
über  ein  gut  functioni rendes  üreterencvftoskop  verfügt. 
Wir  vemenden  jetzt  fast  ausschliesslich  das  neae  Casper* 
selia  üretercucjotoskop  (Fig.  117),  welches  es  gestattet,  dem  anatretendem  ^ 
theter  C  dureh  einen  vor  dem  Triditer  F  heAndliehefi  einfachen  Mechanismos  M 
die  nöthige  Krümmung  CO  zu  geben.  Die  Möglichkeit,  die  Richtung  des  aus- 
tretenden Katheters  zu  ändern  ist  sehr  wesentlich,  da  wir  dadurch  einmal  dem- 


Noucü  Oasper'äcbes 
Cystoaaop. 
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fldben  cane       Verlauf  dee  ürd^ra  entspreehende  Bichtnng  gehea  nnd  VerletnuigeB 

in  der  Wand  d«  Ureters  vermeiden  kOnnen. 

Haben  wir  nach  Einführung  des  ürptereneyj^toskops  die  Hamleitermündung 
gefunden,  waa  in  einzelnen  Fällen,  hei  Âufluckerung  der  Schleimbatit  durch  Cystitis, 
durch  Trabekeln  u.  a.  Schwierigkeiten  bereitet,  ao  stellt  man  dieselbe  so  ein,  dass 
aie  am  untereii  Rande  dea  Qeiiditifeldee  etwas  nach  Innen  liegt.  Nun  eehiebt 
man  den  Katheter  sehr  langsam  vor  und  beobachtet  die  Richtong  der  auifitretenden 
Spitze.  Um  die  Berührung  der  Blasenwandung  durch  den  austretenden  Katheter 
zu  vermridpn ,  hat  man  das  Instrument  von  vomhorpin  ct-was  wr-itfr  in  die  mit 
Waaser  gefüllte  Blase  vorgeschoben.  Vortheilhaft  ist  es,  möglichst  nahe  an  die 
UretermOndung  beranzugehen,  also  beim  KaUieterinren  dea  Techten  üretace  das 
Oeolarende  nadi  linki  and  umgekehri  in  wenden.  Durch  Heben  und  Benken, 
durch  Vor-  und  RQckwärtaziehen ,  durch  Drehen  nach  links  und  rechts  gelingt  es 
dann,  dit>  Spitze  ilen  Kathetern  in  die  UreteröfiFnung  einzufnhrou  (Fi^.  118).  Gi-liiinrt. 
dies  nicht,  geht  die  Spitze  vor  der  Münduns»  %'orbpi .  so  muss  die  Krüinmuii^f  des 
austretenden  Kreters  verstärkt  oder  auch  verringert  werden,  wodurch  das  instru* 
ment  in  eine  andere,  YO^hw  nicht  eneichte.Ebene  gelangt.  Iit  der  S^itbeter  in  den 
Vieter  eingedrungen,  ao  gelingt  ea  leidit»  ihn  nadi  Entfemong  des  Ibmdrina  weiter 
vorzuschieben,  indem  man  die  Krümmung  vermindert,  um,  wenn  es  wilngthcns- 
Werth  erscheint,  ihn  mehr  oder  wenit^t  r  hinge  Zeit  liej:fen  m  la=:sen.  Der  Deckel 
des  Instromonts  wird  zu  dem  Zweckt*  Herausgezogen  und  Uer  Katlietcr  durch 
Wiedereinschiebeu  desselben  auH  der  Kinac  herau^ebobeo.  CjHtoskop  wird 
a]edann  entfernt  oder  aofort  »«ch  Einlegen  einea  neuen  Kaftheteta  aar  Sondimng 
dee  anderen  üretera  bennlst 

^ehr  bald  beginnt  als  sicheres  Zeichen,  deia  der  biheter  viildieh  im  Ureter 
lie^'t,  das  intermittirende  Austropfen  de>)  Urins,  znwpilen  nur  wenige,  zuweilen  stahl- 
reichere Tropfen  in  mehr  oder  weniger  langen  l'auneu  uustreten  lassend.  Oft  tröpfelt 
der  gesammte  von  der  Niere  abgesonderte  Urin  aus  dem  dünnen  Rohr,  oft  wird  ein 
Tfaefl  neben  dem  Katheter  in  die  Bhiee  gepreaat.  Ea  wird  das  von  der  venohiedenen 
Weite  des  üretera  abhftngen.  Durch  EinfBhren  genügend  dieker  btheter  aber  der 
dünnen  Leitsonde  wird  man  die  gesammte  Urinmenge,  wenn  dies  wünschenswerth 
ist.  auffangen  können.  Das  Lumen  de.«  üreters  ist  im  Allgemeinen  ein  relativ 
weites  und  dehnbares ,  welches  das  Einführen  dicker  Uühren  ohne  Schwierigkeit 
geatattet.  Wir  haben  in  letzter  Zeit  nach  Entfernung  von  Niermateinen ,  Operar 
tionm  Ton  ^felitia  n.  a.  die  Bildung  von  Nterenfiateln  durch  Abkniokung, 
âohwdlnng  und  Stricturea  dee  Ureters  dadurch  zu  vermeiden  gesucht .  dass  wir 
nach  vollendeter  Ojieration,  ehe  wir  die  gcspaliene  Niere  durch  Catputn'lhte 
vereinigten,  den  dünnt-n  Ureterenkatheter  vom  Niereu})ecken  aus  durch  den  Ureter  iu 
die  Blase  führten,  ihn  dort  mit  einem  cjstoskopischen  Lithotriptor,  den  wir  spater 
noch  erwShuflD  werden,  foaaten  und  durdi  dfo  Uteäini  nach  anaaen  sogen.  Ueber 
dieaer  Leitaoode  wurde  an  dem  ana  der  Nine  horvomgenden  Ende  nn  e».  4  mm 
dieksa,  mit  Löchern  versehenes  Gummidrain  befeittigt  und  dasselbe  durch  den  Ureter, 
die  Bla.«!e  und  die  ürethra  nach  aussen  geleitet.  Dadurch  wurde  vom  ersten  Tage 
ab  der  ^»  samnite  Urin  per  vias  naturales  entleert  und  Fon  der  Niere  und  ihrem 
Verband  zurücklaufender  Urin  ferngehalten.  Wir  konnten  uns  dabei  Uberzeugen, 
daae  man  ein  relatiT  dickea  Gummirohr  ohne  Naohthefl  durch  den  Ureter  hin« 
durdifllhren  kann. 

Auch  fBr  therapenttaehe  Zwecke  wird  es  wichtig  sein,  worauf  auch  AI  bar  ran 

hinweist,  möglich.st  didce  Katbeter  zu  verwenden. 

Dip  Gefahren  de«;  Frei  ereiiknthet  eri-^mn«  halte  icli  bei  sorgfältiger 
Ausführung  mit  sterilen  Instrumenten  für  gering  xmd  glaube,  dass  die- 
Haadbaeli  der  pcaktts^Ma  IfadMa.  III.  16 
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selben  vielfach  übertrieben  sind,  vielleicht  gerade  von  deiyenigen,  welchen  praktijithe 
Erfahnmgtti  lûeht  zo  Gebote  rtehen  nad  weldie  nur  mutk  {heovetîachen  Enrägungen 
nrtheüeti.  Die  Erfahrung  wird  auch  hier  da«  Maaaigehende  sein,  und  dieee  hat 
geldhrtt  dai^s  Ix-i  gachgemäBser  Ausführung  von  Hunderten  von  Sondirungen 

des  pf^mndrn  iiiul  kranken  Ureters  keine  Narlitheile  eingetreten  sind.  Dass  t'benso 
wie  beim  Katheterismus  der  Bla'^p  trots  aller  Vor^irht  auch  hipr  einmal  fine  In- 
fection eintreten  kann,  ist  selbätvertitäiidlich  und  wird  nie  ganz  vermieden  werden 
kSnneit,  aber  stete  die  seltne  Äutnahiue  bilden. 

Die  Infectionflgefahr  geht  von  dem  Blasen inhalt  und  den  eingeführten 
Instrumenten  aui. 

Die  I nfectionsgefahr  Ton  Seiten  der  gesunden  Blase  ist  gewiss 
kaum  vorhanden,  wohl  abor  ist  die  von  der  (  vstifi-fh  crkranlcten  mit  Sicherheit  nicht 
ganz  auszuRchlietisen.  Durch  grOndlicbas  tipülen  vmi  Borwasser  befreien  wir  die 
Blase  mdglichttyon  ihrem  trüben,  bacterienhaltigen  Inhalt  und  füllen  sie  mit  einer, 
venu  auch  schwachen  aatÎMptisèhen  Ldrang,  mit  Sprooentigen  Borwaaser.  Hehr 
kSnnen  irir  sur  Désinfection  der  Bhise ,  ohne  dieselbe  in  schädigen ,  nicht  wohl 
thun.  Führen  wir  jetzt  ein  sicher  stçrilisirtes  Instrument  durch  das  die  Blase 
füllende  Borwa«î-er  in  don  Ureter,  ^^o  wär<>  ja  immer  noch  eine  Infection  mofrlich.  da 
ja  nicht  alle  puthogenen  Keime  der  Blase  vernichtet  sind,  jedoch  findet  eine  solche 
erfaliiungsgemäsa  gar  nicht  oder  nur  ausnabmaimse  statt.  Bei  der  fortirfthrenden 
Dunibspfllung  des  Ureters  durefa  den  austretenden  ürin  ist  dies  auch  leicht  lu  erkiftren. 

Wa.s  die  Desinfection  der  Instrumente  anbetrifft,  des  Cystoskops 
sowohl  als  de«  dünni'ii  Katliftors,  so  ist  (lÎPi=olbc  sehr  wohl  tnöglicli.  Ich 
will  auf  die  vi-rsrhiedenen  bereits  früher  angeführten  üe8infection>»metboden 
hier  nicht  eingehen  und  möchte  nur  die  einfach  und  sicher  erscheinenden  er- 
irUmen.  Die  neuerdings  vielfaeh  empfohlene  und  angewandte  Foimalindesinfectionr 
so  bequem  und  wirksam  sie  sonst  sein  mag,  hat  den  Nacbtheil,  dan  der  Formalin- 
niederschlag  nach  Beobachtungen  von  Hudsohiner  \i.  A.  wie  ein  feiner  Thau 
am  Katheter  haftet  und  oft  ein  heflipp«  Brennen  in  der  Urethra  und  im  Ureter  bei 
den  Patienten  veranlasst.  Das  Kntfemen  dieses  Niedersrblages  mit  sterilem  Wasser 
u.  dergl.  würde  die  Methode  wesentlich  compliciren  \xud  sie  ihrer  Vorzüge  be- 
ranbtii.  Wir  pflegen  das  Cystoskop  naeh  dem  Gebraueih  mit  einem  mit  Aether  ge- 
tilnkten  Tupfer  su  reinigen  und  mit  Wasser  und  Seife  abzubflrsten,  dann  wird 
es  24  Stunden  in  ein  Gefäss  mit  Sprocentiger  CarboUösung  aufgehängt.  Noch 
sicherer  i«t  f^s,  das  Cystoskop  zu  kochen,  ind<»m  man  den  ocularen  Theil,  -w-olfher  ja 
nicht  mit  den  inneren  Theilen  in  Berührung  kommt,  ausserhalb  des  Gefàsses  läast. 
Die  neuen  Cjstoskope  von  Niize,  von  Löwenstein  angefertigt,  und  die  von 
Casper,  von  Hirscbmann  hergestellt,  gestatten  ein  voUattadiges  Auskochen  oder 
Sterili-^iren  im  Dampf.  Feine  Seidenkatheter  legen  wir  nach  der  Methode  Yon 
L.  Wolff  24  Stunden  in  eine  Lösnintj  von  Sulilinm;  1,0  :  «ilyct'riii  und  Wasser 
äu  500,0  und  bewahrten  sie  in  Paraffinum  liquidum  oder  trocken  auf.  Auch  kann 
man  sie  ohne  Schaden  in  der  Sterüisationaflüasigkeit  liegen  lassen.  Hierdurch 
wkd  eine  voUftftndige  Keimfreiheit  erndi  Dasselbe  sichere  Resultat  kann  man 
in  schneller  Weise  durch  Auskochen  in  obiger  SnblimatgljrcerihlOsung  schon  in 
2  Minuten  erreichen,  ohne  dees  das  Gewebe  dadurch  Schaden  leidet. 

Als  weitere  Gefahren  wl\rpn  Reizungen  des  ürfter?  oder  Blutungen 
zu  borüfksichtigen.  Diese  sind  bei  sachgemäsffT  vorsichtiger  llîinfûhrung  nicht  zu 
fürchten  und  kommen  bei  hinreichender  Uebuug  selten  vor. 

Der  Ureterenkatheter  wird  fflr  gewöhnlich  nur  einige  Centimeter  tief,  bis 
Urin  ausfliesst,  voigeaehoben;  handelt  es  sich  um  den  Nachveis  von  Strieturen  oder 
Steinen  oder  um  therapeutisdie  Maassnahmen  hei  Pyelitis,  so  muss  er  selbstvet' 
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ständlich  weit«r,  selbst  his  ins  Nieieabcdten  voigeachoben  werden.  Fliesst  nach 
Einführen  des  Katheters  kein  Unn ,  so  sucht  man  dies  durch  etwa«?  weiteres  Vor- 
schieben zu  erreichen,  zuweilen  ist  eine  Ahknickuufr  des  Iti-truinents  oder  ein 
Verlegen  deu  Auges  durch  die  Schleimhaut  die  Ursache;  durch  vorsichtiges  Drehen 
und  Verschieben  iefc  die«  sa  beaeitigen.  Eine  knunpfhnfte  Contractioii  der  XTreten 
oder  eme  niéht  richtige  Krlbnniong  des  Katiheken  ksam  du  weitere  Yordringen  Ter* 
hindern  :  durch  einiges  Zuwarten  wird  der  erstere  Uehelakand  beflettig^  der  andere 

durch  Verändemng  der  Hicgung. 

Ist  der  Katheter  in  das  Nierenbeekeu  eingedrungen,  so  hört 
das  Abträufeln  des  Urins  in  Intervallen  auf,  der  Harn  fliesst  con> 
iinnirlieh  ab.  ebenso  wie  dies  der  Fall  ist,  wenn  der  Katheter  nicht 
in  den  Uretir  tinj,'edrungen  ist,  sondern  in  der  Blase  liegt. 

Indicationen  fElr  den  Katheterismua  der  üreteren.  Die  grösste  Bedeutung 
hat  der  Ureterenkatheterismus  zweifellos  für  die  DifferentialdiajrnoRe  der 
Erkrankungen  der  Niere  und  Blase.  Haben  wir  durch  vorangegangene 
Endoskopie  dor  üreQira  und  die  Cjstoskopie  festgestellt,  daas  beide  Theü«  gesund 
sind,  so  ist  nuere  Anfimerlonaikeit  aof  die  Niere,  ab  den  Sits  der  Erkrankong  sa 
richten.  Gestattet  das  G>ysto«kop  schon,  wie  erwähnt,  aus  der  Beschaffenheit  der 
rretcreniiiündunR^en ,  sowie  aus  ck-r  Art  der  Secretion  oder  ihrem  »  veut.  Fehlen 
einen  Hückschluss  m  ziehen,  m  wird  uns  die  grösstmAgUchste  Sicherheit  jedoch  erst 
durch  den  Ureterenkatheterismus  geboten. 

Es  ist  selbstrersOndlich,  dass  sanftchst  alle  bekannten  klinischen  Symptome 
ins  Ange  sa  fassen  sind,  dass  der  Schmers,  die  Koliken  nnd  der  Harndrang  der 
Kranken  ^«'wisse  Rückschlüsse  auf  die  erkrankte  Seite  gestatten,  diiss  die  Art  der 
Blutung;,  lier  Eiter-  und  Eiweissgehalt,  die  Hamstoffmenpe,  die  Alkale^renz  u.  a.  m., 
«He  Resultat«'  der  Palpation,  der  eventuellen  Punetion  und  >o  manches  andere, 
worauf  näher  einzugehen  hier  nicht  der  Ort  ist,  berücksichtigt  werden  müssen,  ehe 
wir  sn  dem  Ureteräkafbeterismiui  nbecgéhen. 

Die  wichtigste  FVage,  welche  dnidi  den  TXreterenkathetexismna  am  sichersten 
entidiieden  wird,  ist  die,  ob  beide  Nieren  vorhanden  sind  and  wie  sich  die 
Functions fä hi gkeit  derselben  verhält.  Dies  zu  wissen  ist  vor  jedem  chirurgi- 
schen Eingriff  ein  nothwendige?  Erfordemiss.  Gibt  die  Cystoj-kopif  der  Ureteren- 
mttndungen  allein  keinen  sicheren  Aufschluss,  so  ftihrt  man  den  Katheter  in  die 
Uteteren  ein  and  zieht  aus  der  Menge  und  Beschaffenheit  des  hervortretenden 
Secreti  die  noffawendigen  Sehltlsse.  Tritt  ans  don  einen  Katheter  beispielswnse 
trüber,  eiterhaltiger  o«l«r  blutiger  Urin  und  aus  dem  der  anderen  Seite  klarer, 
eiweissfreier,  so  ist  dii-  Hntscheidung  über  den  Sitz  der  Erkrankung  auf  der  einen 
Seite  und  die  normale  Function  der  .md.  ren  nicht  schwer.  In  extrem  seltenen 
Fällen  kann  immerhin  eine  Niere  mit  zwei  gut  functionirenden  Uretcren  an  nor- 
inaler  Stelle  în  £e  naa»  mflnden  and  ein  operatiTer  £ingriff  wVeté»  die  grflsston 
Qefaluen  in  sieh  scUiessen.  Handelt  es  sieh  aber  in  solchen  lUlen  am  dne  kranke 
Niere,  so  wird  kein  normaler  Urin,  sonclern  voraussichtlich  ein  veränderter 
aus  beiden  ürt'tert  n  entleert  werden.  FalN  es  sich  um  einen  Stein  in  einer  der- 
artig-en  abnormen  Niere  mit  klarem  Urin  liandeln  sollte,  würde  auch  kaum  die 
Entfernung  de»  ganzen  Organs  in  Frage  kommen. 

Wird  ans  beiden  üreteraa  TTrin  entleert,  so  kftmen  wir  fast  stets  annehmen, 
dass  swei  ftmetifmirende  Nieren  Torhanden  sind;  in  welcher  Beschalfenheit  sich 
jede  einxelne  befindet,  muss  die  Untersuchung  des  aas  d^  Katheter  fliessenden 
Urins  erp^eben.  Oit  ist  t.-s  zweifellos  recht  '■'rhwierÎL'.  wenn  hei  einer  deutlich  aus- 
gesprochen erkrankten  Niere  auch  die  andere  sich  als  nicht  vollkommen  normal 
erweist,  zu  entscheiden,  ob  noch  ein  operativer  Eingritf  gtetattet  ist.    Die  Menge 
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des  Tarins  iimî  des  %nrVian<lenen  Albamens,  des  Eiters,  der  Rpithelien  u.  a.  m.  sind 
dabei  zu  ^frückiiciitigen  und  besonders  die  Art  der  vorzunehmenden  Operation, 
ob  ToUstandigc  Lnüernang  des  ganzen  Organs  oder  nur  operatiTer  Kingrift  mit 
Erhaltmig  deaadben  wahtache&iHch  iat. 

In  adtenen  lUlen  kann  ee  Torkomtnen»  da«  der  ebe  Urctor  wegen  ebulier 
Walstong  der  Bla^nschleimhaut  oder  hoitigradiger  Balkenblase  trots  aller  Be- 
inübnTif»^pn  nirht  tu  sehen  und  dfiber  :iiir}.  nicbt  î;n  sondiren  ist:  meistens  steht 
man  jedoeh  bei  normaler  Function  der  JNiere  den  Urin  im  Wirbel  in  die  Blase 
eintreten. 

Immerhin  möchte  ich  den  Harnleiterkatheterismus  als  die 
aicherste  der  bis  jetst  bekannten  Methoden  ansehen»  nm  das  Tor* 
handenseÎD  beider  Nieren  festzustellen,  die  Erkrankung  derselben 
zu  orkenncn  und  das  Secret  jeder  ei&selnen  zur  weiteren  Pr&fang 

gesondert  aufzufangen. 

Weiterhin  ist  der  Ureterenkatheterismus  ein  werthvolles  Mittel  zum  Nachweis 
von  Hindernissen  im  Ureter,  sei  es  daaa  diesalban  durch  âteine  oder  Strie- 
turen  hervorgemfen  sind.  Es  ist  noch  dies  ein  Verdienst  Gasper's,  diese  Seite 

dea  Ureterenkatheterismus  weiter  entwickelt  und  den  Nachweis  erbracht  zu  haben, 
daas  man  da.-^  Yorbanden<ein  von  Steinen  im  Fréter  nachwciaon  und  ihren  Sitz  mit 
der  Sonde  bestinunen  kann.  Das  letztere  ist  für  den  nothwendigen  operativen 
Eingritl'  von  wesentlicher  Bedeutung,  da  die  Kenntniss  des  ungefähren  Sitzes  des 
Steins  im  Ureter  unser  operatiTeB  Vorgehen  weaentlieh  erleichtert  In  jedem  Falle 
von  Anniie,  welche  dnrehTersdilaas  btider  Vreteren  durch  Steine  veraalaaat  iat,  oder 
bei  Verstopfung  eines  Ureters  sollte  dem  operativen  Eingriff  der  Ureterenkatheteris« 
mus  vorausprehen.  Wenn  man  in  einem  Falle,  der  klinisch  eine  partielle  oder  totale 
calculuse  Auurie  annehmen  lässt,  mit  dem  Ureterenkatheter  auf  ein  unüberwind- 
liches Hindemiss  stösst  und  aus  dem  Instrument  kein  Urin  abfliesst,  so  kann  man 
wohl  mit  Sidierhdt  einen  Yerachliiss  dea  Ureters  durch  einen  Stein  annehmen. 
Kolischer  konnte  in  einem  Fall  deutlich  mit  dem  Katheter  den  Stein  im 
Ureter  fühlen  und  sah  denselben  nach  EinH})ritzen  von  3  g  Vasolinöl  ubj^ehcn. 
Casper  lîonntf  oinfn  soh^hen  mit  dem  Metallknopf  der  Ureterensonde  zertrümmern. 
Diese  Beobachtungen  sprechen  gleichzeitig  fUr  den  therapeutischen  Werth  der 
Hefhode  und  fordern  entai^eden  dam  auf,  dieselbe  weiter  au  verfolgen  und 
aussuhilden. 

Schwierif^er  wird  es  sein,  Stricturen  des  Ureters  mit  dem  Katheter  nach* 
zuwei«en.  Dieselben  sitzen  sehr  oft  niiln>  dem  Nierenbecken,  wie  unter  anderem  die 
Arbeit  von  Sudeck  von  unserer  chirurf^ischen  Abtheilung  nacb^rewiefien  liat,  und 
sind  oft  die  Ursache  von  Hydro-  und  Pyonephrose  mit  ihren  I  olgezuständen. 
Spasmen  des  Hamleiten  kOnnen  leicht  als  Strietnren  imponiren«  jedoch  wird  es 
bei  der  nOthigen  Uebnng  nnd  bei  Anwendung  mligliahst  dicker  Hankitecfcatheter, 
eventuell  unter  Anwendun<i  von  Cocain,  gelingen,  dieselben  au  flberwindeD  und  von 
Stricturen  zu  unterscheiden. 

Dafïs  OS  immerhin  Fälle  gil>t,  in  denen  der  Ureterenkatheterismus  nicht 
ausführbar  iät,  hübe  ich  schon  erwähnt;  bei  Ueberlagerungen  der  Uretereimiiln- 
dungen  durch  Neubildungen,  bei  hochgradigen  Prostatabypertrophien,  bei  nnge* 
nUgender  Capacität  der  Blase,  bei  leeandftren  Lageverilnderungen  der  weiblidien 
Blase  u.  a.  m.  Solche  Fülle  werden  dem  im  Ureterenkatheterismus  Qellbten  natfirlidi 
weit  seltener  vorkommen  als  dem  weniger  Geübten. 

Der  therapeutische  Werth  des  Ureterenkatheterismus  seigt  sich  vor 
allem  bei  der  Pyelitis,  besonders  der  gonorrhoischen.  Nach  Einführm  des  KafliMers 
bis  in  das  Nierenbecken,  was  wir,  wie  erwUmt,  an  dem  permaaentm  Abflnsa  des 
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Urin»  erkennen .  werden  H— 5  ^  einer  IproTTiiniiren  A r'^entumlösung  injiVirt 
und  dieselbe  int  Nieren  bet  ken  zurilckjfela-ssen.  i>ie  aultieieuden  Reizer8cheinung«'n 
pfl^en  gering  zu  sein  und  der  Erfolg  imI  vielfach  ein  sehr  günstiger.  Einu  grössere 
AxuMhl  TOO  FUkm  iraldie  lang  forlig«Mfater  interner  BebAndlnng  trotzten,  gelangte 
nafib  dieaer  OrUidien  BduuiéUung  inr  Heflnng.  Dam  niclit  alle  Pyelitiden,  be- 
sonders wenn  dieselben  secund&rer  Natur  sind  und  durch  Steine,  durch  Verlagerung 
des  Ureters  u.  a.  veranlasst  wurden .  auf  die  genannte  Weise  beeinflowt  werden 
kOnnen,  braucht  wohl  kaum  erwähnt  zn  werden. 

Schliesslich  möchte  ich  das  Einlegen  mit  Mundrine  versehener 
üreterenkatbeter  rot  Anefflhrnng  gynftkologieeher  Operationen  nicbt 
unerwähnt  lui8n.  Wer  Gelegenheit  bot,  viele  Exstirpationen  carcinomatöser  Uteri 
und  Entfernungen  von  Myomen  odor  anderer  Geschwülste  aus  der  Tiefe  des  Beckens 
vorzunehmen,  der  weiss,  welche  Schwierigkeit  es  bereitet,  eine  Verletzung  des  oft  fest 
eingebetteten  Ureters  zu  vermeiden.  Die  Schonung  des  Ureters  wird  durch  vor- 
herige« Einlagen  ones  Katbeiters  ganz  wesentlich  erleichtert. 

Eine  büBetion  ist  bei  enohgemftaeer  Amfflhrnng  nicht  sn  fUrohten. 
Segenireich  wirkt  der  Ureterenk«theteri.''mus  aoch  in  den  Fällen  von  Ligatur 
eines  oder  beider  U reter welche  dfn  fTpMcîiî( ktcstcti  Operntpuren  vor- 
kommen kann.  In  <:filcht'n  Fällen  kann  durch  den  Katheterismus  der  Schaden 
rechtzeitig  klargestelil  und  Abhülfe  gcbchatien  werden. 

Wir  ersehen  »u  dem  Gesagten ,  wie  iridttig  die  C^fsto^opie  und  der  Kar 
fhetetinmis  de«  üreten  ist»  irie  der  Blasenapiegel  nicht  nur  ein  wertbvollee  Instru- 
ment zur  Besicht^tvi^  der  Blase  ist,  sondern  das  Bindeglied  swisdien  der  ]etsteren 
und  dem  Nierenbeeken  bildet 

5.  Gysioskopische  Bilder  der  erkrankten  Blase. 

Bei  aeoter  Cyatitia  wird  man  kaum  die  Cystoekopie  sur  Anwendung  bringen. 
Die  Bhue  ist  in  einem  zu  gereisten  Zustand,  ihre  Capadtit  sn  gering  und  die  dar 
durch  verursachten  B.-schwerden  zu  gross. 

Bei  der  chronisclien  Cystitis  (Fig.  ll'J)  ist  zuweilen  wey-en  hochgradiger 
ächrumpfbiase  die  Capacität  eine  uehr  geringe  und  dm  Medium  schwer  klar  zu 
maohan.  Trota  hftufigen  SptUens  gelingt  es  oft  nicht,  da^lbe  klar  zu  bekommen, 
oder,  falls  es  klar  ablftuft,  finden  wir  nach  Einführung  des  C|ystoskops  die  FlOasig« 
keit  trübe  und  mit  Schleimflockcn  durchsetzt.  Dies  ist  besonders  dann  der  Fall, 
wenn  l)eini  Vurhiindensein  einer  eitrigen  Pyelitis  immer  von  Neuem  trübe  Massen 
aus  dem  Nierenbecken  in  die  Bhxse  heralifliessen  oder  ein  tiefer  Kecessui-  oder 
Divertikel,  auf  dessen  Boden  die  trüben  Manzen  lugern,  vorhanden  ist.  Im  letzteren 
Fklle  spritze  man  das  Borwasser  vorsichtig  ein ,  am  nicht  von  Neuem  ans  der 
Tiefe  den  unklaren  Inhalt  aufsuwQhlcn,  und  ftthre  das  Qysloskop  mSglidist  vor> 
sichtig  ohne  Berührung  der  Blasenwand  ein.  Die  uns  bei  klarem  Inhalt  <  iitgegen< 
tretendeji  Bilder  sind  sehr  vergeh ted'-n.  !>ie  Schlf^imhaut  i>t,  je  acuter  der  Process, 
nin  so  stärker  gerotli  et,  oft  mit  zilhen  x  1  ei  mni n  ssen  bedf^'kt  di«'(îettt8ôe  mehr 
oder  weniger  stark  erweitert.  Zuweileu  tuiden  ttich  oberfiuchiieiic  Blutungen 
von  nnregelmässigcr  Form.  Die  &knuikung  «ntredct  mdn  riellaoh  nur  Aber  einen 
Theit  der  lihioMMAiila;«*!»«^  ?  oft  ist  der  Blasenhals,  oft  der  Fundus  der  bauptsäch- 
lidi  aiterirte  Theil.  Ân  der  Schleimhaut  zeigen  sich  zuweilen  so  hochgradige, 
circorascripte  Schwell  u  n  pen  nnd  Wulst  ini<;en.  dusfi  die  Unterscheidung  von  Tumoren 
recht  schwierig  sein  kann ,  besonders  wenn  üie  polypenartig  in  das  Blasencavum 
hineinragen.  Die  Beleuchtung  von  den  verschiedensten  Seiten  und  in  den  ver> 
sehiedensten  Entfernungen  des  Prismas  l&sst  meist  die  neuere  Biafpiose  stellen. 
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Wichtig  iat  es,  mit  dem  Cyatoskop  festzustellen,  ob  der  chronische  Blasenkatarrh 
secundiirer  Natur  ist,  durch  einen  Stein,  einen  Tumor  oder  sonstigen  Fremdkörper 
bedingt  ist. 

Die  tabercnlöse  Cystitis  (Fig.  120)  stellt  ein  relativ  grosses  Contingent  zur 
chronischen  Cystiti.s.  Bei  derselben  tritt  die  Neigung  zur  Schrumpf ung  relativ 
früh  und  hochgradig,  natürlich  abhängig  von  der  Ausdehnung  der  Erkrankung,  zu  Tage.  ^ 
Dieser  Umstand  erschwert  die  Cystoskopie  oft  im  höchsten  Grade  und  macht  sie 
vielfach  ganz  unmöglich,  da  die  Bla.'^e  oft  gar  keine  Flüssigkeit  zu  fassen  vermag, 
die  Kranken  leiden  an  vollständiger  Incontinenz  oder  eine  Menge  von  ai.  30 — 60  g 
wird  kaum  ertragen.  Vielfach  erschwert  auch  die  Blutung  die  Cystoskopie. 
Erhält  man  ein  klares  cystoskopisches  Bild ,  was  in  den  nicht  zu  weit  vorge- 
schrittenen Fällen  meist  unschwer  möglich  ist,  so  sieht  man  in  einer  Gruppe  von 
Fällen  die  Blasenschleimhaut  mit  einzelnen  oder  zahlreichen  Geschwüren  bedeckt 
mit  zackigen  oder  aufgeworfenen  Rändern  und  von  verschiedener  Tiefe;  oft.  ist  der 
Grund  rein,  zuweilen  schmutzig  belegt.  Die  mikroskopische  Untersuchung  muss 
bei  derartigen,  die  Tuberculose  wahrscheinlich  machenden  Befunden  die  Diagnose 
sichern.    In  früheren  Stadien  ist  oft  nur  ein  Geschwür  vorhanden. 


Fig.  118.  Fig.  119.  Fig.  120. 


Eindringen  de»  Kathetors  Diffuse  clironische  Cystitis.  Tuberkelknötchen  anf  der 
in  die  Ureterenmündung.  Hlasenschleimhaut. 


So  konnte  ich  bei  einer  28jährigen  Patientin  ein  einziges  nmdes,  2  cm  im 
Durchmesser  haltendes  tuberculoses  Geschwür  in  der  Nähe  des  rechten  Ureters 
CTstoskopisch  feststellen.  Die  übrige  Blasenschleimhaut  war  gesund,  die  rechte 
Niere  krank,  die  linke  entleerte  klaren,  normalen  Urin.  Es  handelte  sich  um  einen 
descendirenden  Process.  Nach  Sectio  alta  exstirpirte  ich  das  Geschwür  und  schloss 
den  Defect  durch  die  Naht  der  Blasenschleimhaut.  An  den  Catgutföden  bildeten 
aich  Concrementc,  welche  ich  mit  dem  Cystoskop  leicht  entfernen  und  ausspülen 
konnte.  Später  wurde  die  kranke  Niere  entfernt.  Unsere  Diagnose  wurde  durch 
die  mikroskopische  Untersuchung  bestätigt.  Patientin  ist  seit  6  Jahren  ohne  wesent- 
liche Beschwerden. 

In  einer  anderen  Reihe  von  Füllen  sieht  man  die  Blasenschleimhaut  mit 
deutlichen  miliaren  Knötchen  mehr  oder  weniger  Ubersät,  dazwischen  einzelne 
Geschwüre,  welche  jedoch  auch  fehlen  können. 

Ein  derartiges  Bild,  diffuse,  die  ganze  Blasenschleimhaut  einnehmende 
miliare  Aussaat  sah  ich  bei  einem  18jährigen  junvjen  Mann.  Die  Beschwerden  waren 
relativ  gering,  alle  therapeutischen  Maasänahmen  riefen  heftige  Reactionen  und 
Beschwerden  hervor. 

Das  bullöse  Oedem  (Fig.  121)  ist  ein  von  Fenwick  und  Kol  is  eher  be- 
schriebenes, relativ  häufig  vorkommendes  eystoskopisches  Bild.  Auf  dem  Blasenboden 
und  an  den  Seitenwänden  traten  dicht  aneinanderliegende  oder  durch  glatte 
Schleimhaut  getrennte  traubenartige,  durchscheinende  Massen  mit  sammt- 
artig  aussehender,  glasig  peschwollener  Schleimhaut  auf.  Dieselben  sind 
meist  secundärer  Natur  und  durch  locale  Kreislaufsstörung,  durch  parametritische 
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Exsudate,  Proetatahypertrophie  oder  prävesicale  Tumoren  u.  dergl.  indirect  ver- 
anlasst. Von  soliden  Blasentumoren  unterscheidet  sich  das  bullOse  Oedem  durch 
seine  Transparenz  und  Durchleuchtbarkeit. 

Balken-  und  Divertikelblase.  Die  cystoskopischen  Bilder  dieser  AH'ection 
sind  äusserst  charakteristisch  und  in  die  Augen  springend.  Sie  präsentiren  sich 
als  ein  dickmaschigea  Flechtwerk  (Fig.  122).  Plastisch  hervortretende  Balken 
von  runder  Gestalt  und  verschiedener  Stärke  bis  zu  Bleistiftdicke  kreuzen  und  durch- 
queren sich,  flache  und  tiefere  Felder  zwischen  sich  bildend.  Sind  diese  Tuschen- 
bildungen tiefer  und  von  grösserer  Ausdehnung,  so  spricht  man  von  Divertikeln. 
Die  vorspringenden  Balken  haben  oft  eine  helle,  glänzende  Farbe,  wilhrend  die 
tiefer  liegenden  Buchten  tief  dunkel  bis  schwarz,  je  nach  der  Tiefe,  erscheinen. 
Die  Balken-  und  Divertikelblase  (vessie  à  colonnes)  ist  ein  Product  der  Arbeits- 
hypertrophie und  kommt  fast  ausschliesslich  da  vor ,  wo  ein  Hinderni&s  für  die 
Entleerung  des  Urins  bestand ,  vor  allem  bei  der  Prostatahypertrophie,  bei  Stric- 
turen  und  Blasenparesen.  In  letzteren  Fällen  sieht  man  sie  auch  bei  jungen  Indi- 
viduen; bei  Frauen  kommen  sie  selten  zur  Beobachtung. 

Die  Prostatahypertrophie.  Die  Cystoskopie  von  Prostatikern  ist  im  All- 
gemeinen nicht  leicht,  da  einmal  durch  die  verlängerte  und  gewundene  Harnröhre 


Fig.  121.  Fig.  122.  Fig.  123. 


Bullöses  Oodem  Balkenblasc*  mit  hoRinnender  Prostatatiypcrtruphie  ge- 

(Casper).  DivertikelbilJung.  riiigon  Uradea. 


oder  durch  die  hindi^rnden  Seiten-  und  Mittellappen  das  Einführen  des  Instruments 
sehr  erschwert ,  zuweilen  sogar  immöglich  gemacht  wird  und  andererseits  die  Ge- 
fahr der  Infection  bei  den  otl  nicht  zu  vermeidenden  selbst  leichten  Verlety.ungen 
weniger  auszuschl lessen  ist  als  bei  Blasen  nicht  an  Prostatahypertrophie  leidender 
Individuen.  Und  doch  ist  die  Cystoskopie  gerade  bei  diesem  Leiden  oft  sehr  wesentlich, 
einmal  wegen  der  differentialdiagnostischeu  Schwierigkeit  bei  der  Frage,  ob  es  sich 
um  Vergrösserung  der  Vorsteherdrüse  oder  um  eine  Geschwulst,  ferner  ob  es  sich 
um  eine  Complication  mit  Steinen  u.  dergl.  handelt,  und  andererseits  bei  der  Fest- 
stellung der  Art  der  Hypertrophie,  ob  der  Mittel-  oder  die  Seitenlappen  vergrössert 
sind,  Momente,  die  bei  Ausführung  von  operativen  Eingriffen,  beispielsweise  der 
jetzt  vielfach  au.sgeführten  Bottini'schen  Operation  von  grösster  Wichtigkeit  sind. 
Nach  der  Cystoskopie  empfiehlt  es  sich,  die  Blasse  zur  Sicherung  gegen  Infectionen 
mit  Ipromilliger  HöllensteinlSsung  auszuspülen. 

Die  cystoskopischen  Bilder  der  Prostatahypertrophie  sind  verschieden.  Oft 
sehen  wir  im  Anfangi;stadium  nur  die  halbmondförmige  Falte  des  Orificium  int. 
verdickt  und  verbreitert  (Fig.  123),  gleichzeitig  aber  bei  fast  allen  Blasen  mit 
Prostatabypertrophie  ein  deutliches  Balkennetz,  die  Balken  blase. 

In  weiter  vorgeschrittenen  Fällen  sehen  wir  starke  knollige  Wülste  oft 
weit  in  die  Blase  vorspringen,  zuweilen  den  mehr  oder  weniger  stark  entwickelten 
Mittellappen,  welcher  die  Entleerung  des  Harns  hindert.    Ein  öfter  uns  entgegen- 
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tretendes  Bild  (Fig  124)  ist  die  Hymmetrische  Hypertrophie  der  Seitenlappen,  welche 
bei  nicht  entwickeltem  Mittellappen  einen  tiefen  Einschnitt  zwischen  sich  lassen. 

Bei  Prostatahypertrophie  kommen  nicht  selten  Blutungen  vor,  ebenso  können 
dieselben  durch  Steine  und  Tumoren  bedingt  sein.  Die  Ursache  der  Blutung 
festzustellen,  ist  oft  unschwer  mit  dem  Cyntoskop  möglich.  Ich  sah  oil,  nachdem 
es  gelungen  war,  dus  Medium  klar  zu  muchec ,  die  I'ruache  der  Blasenblutung  in 
der  Prostata.  Blutsäulchen  stiegen  aus  derselben  empor,  während  sonst  nicht« 
Abnormes  in  der  Blase  zu  entdecken  war,  und  vermischten  sich  langsam  mit  dem 
klaren  Boi-wasser,  bis  dasselbe,  mehr  und  mehr  getrübt,  ein  weiteres  Erkennen  un- 
möglich machte. 

Blasenateine.  Die  charakteristischsten  und  am  leichtesten  zu  deutenden 
cystoskopischen  Bilder  liefern  zweifellos  die  Blasenstcine.  Sie  treten  uns  in  oft  über- 
raschender Deutlichkeit  entgegen.  Wir  erkennen,  ob  wir  es  mit  mehreren  (Fig.  125) 
oder  mit  einem  Stein  (Fig.  126)  zu  thun  haben.  Wir  können  ihre  Grösse  und 
Grestalt,  sowie  ihre  Farbe  annähernd  genau  fest*ttellen,  indem  wir  sie  von  den  ver- 
schiedensten Seiten  beleuchten  und  die  ungefähre  Entfernung  des  Prismas  vom 
Object  abschätzen  lernen.  Wir  können  nach  Zertrümmerung  und  Entfernung  der 
Steine  festatellen,  ob  noch  Trümmer  zurückgeblieben  sind.  Das  Cystoskop  gestattet 


Fig.  124.  Fig.  125.  Fig.  126. 


uns,  freie  und  eingekapselte  Steine  zu  unterscheiden  und  darnach  imsere  operativen 
Maassnahmen  zu  treffen  oder  festzustellen,  ob  es  sich  um  inkrustirte  Tumoren  oder 
um  Steine  handelt. 

Blasengesch wttlste.  Nicht  minder  schöne  und  deutliche  Bilder,  welche  den- 
jenigen ,  welcher  sie  zuerst  sieht ,  durch  ihr  plastisches  Her\'ortreten  überraschen, 
liefern  die  Blasentumoren.  Ich  lasse  von  imseren  vielen  pbotographischen  Auf- 
nahmen, welche  wir  später  durch  die  Operation  controlliren  konnten,  einige  folgen. 
Fig.  127  zeigt  einen  gutartigen  Tumor,  ein  Blasenpapillom  eines  59jährigen 
Mannes,  welches  durch  die  Sectio  alta  entfernt  wurde.  Dasselbe  entspricht  in 
der  Zeichnung  ungefähr  der  natürlichen  Grösse,  eine  zottige,  circa  walnussgrosse 
Geschwulst  darstellend,  breitbasig  aufsitzend. 

Fig.  128.  Zotten  polyp  der  Blase  eines  26jährigen  Mannes.  Häufige  Blu- 
tungen. Von  der  rechten  Blasenwand  treten  mehrere  pulypöse  Ausläufer  in  das 
Gesichtsfeld.  Der  Tumor  sass  mit  bleistiftdickem  Stiel  der  Blase  auf  und  konnte 
durch  Sectio  alta  leicht  entfernt  werden. 

Ein  Myxadenom  der  Blase  bei  einem  20jährigen  Mädchen  stellt  Fig.  129  dar. 
An  der  linken  Seite  ist  ein  kolbig  verdickter  Ausläufer  zu  sehen,  die  übrige  mit 
glatter  Schleimhaut  bekleidete  Geschwulst  tritt  deutlieh  über  die  Blasenschleimhaut 
hervor.    Entfernung  durch  die  Sectio  alta. 
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Ob  es  sich  um  eine  gutartige  oder  maligne  Neubildung  handelt,  iei  durch 
das  Cyätoskop  mit  Sicherheit  nicht  immer  zu  entscheiden.  Zuweilen  lässt  z.  B. 
die  rottige  polypöse  Form  mit  annähernder  Sicherheit  eine  gutartige  Neubildung 
aimehmen,  während  andererseits  ein  sich  als  uicerirt  und  zerfallen  darstellender 
Tumor  die  Annahme  einer  bösartigen  Neubildung  i«ehr  wuhrscheinlich  macht.  Da- 
zwischen liegen  jedoch  so  zahlreiche  Bilder,  welche  als  solche  einen  annähernd 
sicheren  Schluss  nicht  zulassen  und  erst  im  Zusiimmenhang  mit  den  klinischen 
Symptomen  und  dem  AUgemeinzu-stand  des  Patienten  Rückschlüsse  auf  den  Cha- 
rakter der  Geschwulst  gestatten.  So  stellt  Fig.  130  eine  polypöse,  breitbasige 
Geschwulst  der  Blase  eines  5^ährigen  Mannes  dar,  welche  sich  nach  der  Operation 
als  Carcinora  erwies.  Eine  sichere  Diagnose  war  nach  dem  Bild  und  den  klinischen 
Symptomen  nicht  zu  stellen.  Zweifellos  war  die  Annahme  eines  Carcinoms  (Fig.  131) 
bei  einiT  kachektischen  71jährigen  Fniu.  Das  Bild  zeigt  einen  diffusen,  tief  in  die 
Bla>*enwand  eindringenden  Tumor.    Openitive  Entfernung  war  unmöglich. 

Die  plastisch  hervortretenden  Tumoren,  welche  sich  mit  ihren  pilzartigen, 
polypösen  Auswüchsen  weit  Ober  die  Blasenwand  erheben  und  in  diis  Lumen  hinein- 
ragen, deutUch  unterschieden  von  der  gesunden  Blasenschleimhaut,  geben  wohl 
kaum  zu  diagnostischem  Irrthunu»  Veranlassung.    Die«  ist  jedoch  leichter  der  Fall 


Fig.  127.  Fig.  128.  Fig.  129. 


Papilloma  vesicae.  Zottenpolyp  der  Blase.  Myxadeuoma  vesicae. 


bei  Hächenhaften,  die  Bla>ienwand  intiltrirenden  Tumoren  oder  Geschwülsten,  welch»*, 
ausserhalb  der  Blase  gelegen ,  die  Schleimhaut  derselben  hervorwölben  ;  auch 
Prostatahypertrophie  mit  fetziger  Oberfläche  kann  als  Tumor  imponiren. 
Schleimhautexcrescenzen,  stark  gewulstete  circumscripte  Parthien  der  Blasenschleim- 
haut mit  Incrustationen ,  feste  Blut-  und  Schleimgeriiuisel  siml  Momente,  welche 
mit  Tumoren  verwechselt  werden  können,  und  nicht  »o  selten  ist  es,  dass  die  Sectio 
alta  auch  von  erfahrenen  Beobachtern  gemacht  wurde  zur  Entfernung  einer  Ge- 
schwulst,  wo  eine  solche  nicht  vorhanden  war.  Ein  wiederholt«.'«  Cystoskopiren 
des  Falles,  eine  Beleuchtung  von  den  verschiedensten  Seiten  und  in  wechselnder 
Entfernung,  Anwendung  starker  Spülung  und  Irrigation  zur  Beseitigung  etwaiger 
Schleim-  und  Blutgerinnsel  wird  auch  in  zweifelhaften  Fällen  die  richtige  Diagno.>«e 
stellen  lassen. 

Für  die  erfolgreiche  Therapie  der  Blasentumoren  ist  die  frühzeitige 
Diagnose  yon  grösster  Wichtigkeit,  und  diese  wird  am  sichersten  durch  das 
Cystoskop  gestellt.  Darin  beruht  die  wesentlichste  Bedeutung  der  Cystoskopie  für 
die  Bla.sentumoren.  Bei  der  ersten  verdächtigen  Blawenblutung,  oft  dem  frühesten 
und  einzigen  Symptom  eines  Blawentumors ,  sollte  man  die  Cystoskopie  ausführen, 

Fremdkörper  der  Blase.  Fremdkörper  in  der  Blase  gehören  sowohl  beim 
männlichen  als  besonders  beim  weiblichen  Geschlecht  nicht  gerade  zu  den  Selten- 
heiten. Abgesehen  von  abgebrochenen  Kathete rstOcken  sind  e«  die  verschiedensten 
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Dinjfe,  welche  oft  in  masturbatorischer  Absicht  oder  in  anderer  Weise  in  die  Blase 
gelangen.  Kinmal  zog  ich  einen  6mm  dicken.  1  ra  langen  Gummischlauch, 
mit  dem  sich  der  Patient  seine  Blase  ausgespült  und  der  in  dieselbe  hineingerut^cht 
war,  mit  Hülfe  des  Lithotriptorw  hervor,  nachdem  ich  mich  über  die  Lage  mit 
dem  Cystoskop  infomiirt  hatte.  Auch  eine  Nadelbüchse  aus  Elfenbein  entfernte 
ich  aus  der  Blase  per  vias  naturales;  ihre  Lage  konnte  mit  dem  Blasenspiegel 
festgestellt  und  der  Fremdkörper  glücklicherweise  in  der  Längsachse  gefasst  werden. 


Fig.  130.  Fig.  131.  Fig.  182. 


Cnrcinoma  veuicae.  Hiffuses  Blusencurcinom.  Naßcl  in  dor  Blase. 


Bei  einem  inibecillen  Menschen,  welcher  mehrfach  Fremdkörper  verschluckt 
und  öfter  Drahtstücke  und  Natleln  in  die  Urethra  eingeführt  hatte,  constatirten 
wir  mit  dem  Cystoskop  auch  einen  Drahtnagel  in  der  Blase.  Die  photographische 
Aufnahme  (Fig.  132)  zeigt  uns  den  unteren  Theil  des  etwa  doppelt  so  langen 
Fremdkörpers  ;  dei*selbe  wurde  durch  die  Sectio  alta  entfernt,  da  er  in  der  Wand 
der  Blase  festsiiHs  und  ohne  Gefahr  weitergehender  Verletzung  per  urethram  nicht 
entfernt  werden  konnte.  Nicht  selten  findet  man  Haarnadeln  in  der  weiblichen 
Blase,  welche  je  nach  der  Dauer  ihres  Aufenthaltes  in  derselben  mehr  oder  weniger 


Fig.  133.  Fig.  134. 


Hoaraadel  in  der  Bliue.  Leukoplakia  vesicae. 


incrustirt  sind.  Fig.  133  zeigt  uns  eine  solche  in  der  Blase  eines  19jilhrigen  Mäd- 
chens, welche  nach  Dilatation  der  Urethra  ohne  Mühe  entfernt  werden  könnt«. 
Ich  habe  mehrfach  Gelegenheit  gehabt,  die.se  Art  von  Fremdkörpern  mit  dem 
Cystoskop  festziLstellen  und  zu  entfernen. 

.Auch  S»'idenfilden  und  daran  sitzende  Incrustationen,  wie  ich  sie  bereits 
vorher  in  einem  Falle  erwähnt  habe,  als  Folge  chirurgischer  Operationen  können 
wir  mit  dem  Blasenspiegel  feststellen  und  entfernen. 

Die  Cystoskopie  ist  nicht  nur  für  die  Feststellung  des  Vorhandenseins  der 
Fremdkörper  und  ihrer  Form  tmd  Grösse  von  grosser  Bedeutung,  sondern  auch  für 
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dfo  «inzusclilagendt'  Therapie  von  hohem  Werth,  indem  sie  zeigfc,  ob  der  Fremd- 
körper beweglich  ist,  ob  die  Incrustation  wt'it  vorgeschritten,  vor  allem,  ol>  er  auf 
natürlichem  Wege  entfernt  werden  kann  oder  ob  ein  grösserer  operativer  Eingriff, 
die  Eröffnung  der  Blaae  nothwendig  ist 

CMtano«  likmikuigm  dar  BIsm.  Yerleteungeii  der  Blase  werden  kaum 
der  Pyeioikopie  cng&nglich  aem,  dagegen  wird  man  verheilte  traumatisclie  Ge> 
schwüre  und  Narben  der  Blasenschleimhaut  gelegentlich  zu  sehen  bekommen. 
Die  nach  operativen  Eingriffen,  nach  Sectio  alta  entstandenen  Narben 
hatte  ich  öfter  zu  beobachten  Gelegenheit.  Dieselben  präsentiren  »ich  meiät  als 
ein  gianwdaer,  gUniender,  deitier  Sfcnlf»  wdeher  eidi  von  der  übrigen  nieht  vmcu- 
Inriiirten  SdileinduMit  durdi  das  Fehlm  der  GeAsie  abhebt 

Leukoplakia  vesicae  ist  rine  cystoskopisch  nur  sehr  selten  beobachtete 
Krankheitsform  der  Blase.  Antiil.  Dit  tel,  Halle  u.  A.  haben  diesfUu'  In'ob- 
achtet.  Eine  genauere  Besrhreitmng  und  Abbildung  (Fig.  134)  gibt  Cii>p<'r  von 
dem  Lohns  te  in'schen  Falle,  aus  denen  sich  später  ein  Carcinom  entwickelt  haben 
aoIL  Das  Bild  seigt  uns  sablxeiehe  ronde,  irejssgUnaende  Flecke  mit  niehl.  glatten 
Binden,  von  normaler  Sddeimhant  von  einander  getrennt  Biese  weinen  Gebilde 
fimden  sich  am  Blasenboden  und  dor  vorderen  oberen  Blasenwand.  Therapeutiaclie 
Maawmahmen  brachten  sie  nicht  zum  Verschwinden. 

6.  Die  Operationscystoskope. 

Nitze  machte  schon  im  Jahre  tBdl  Mittheilang  Ober  ein  mit  einem  Cysto- 
skop  versehenes  Instrument  ,  dessen  zaogenf5rmige  Branchen  die  Eitnu'tiitn  von 
Steinen  und  Fremdkörpern  gestattete.  Damit  war  die  Cjstoskopie  auch  in  den 
Bienst  der  Therapie  gestellt.  Das  Instmmentarium  wurde  dann  ▼<A  Nitse  nnd 
Casper  weiter  anegebildet  und  gestattet  jetat  in  seiner  Tielaeitigen  Gestaltung 
intravesicale  Operationen  mit  Hfllfé  des  Pystoskops  aussnfllhxen. 


Fig.  185. 


Cyatoskop  und  Galvanokaater  ge^iclilosiieu  (.Nitxe). 


Fig.  IM. 


Mittlerer  Oalvaiioksater  mit  ScbUnge  nnd  BewegongsspiMTat  (Kitze). 


Dus  Nitze'rfche  0 pe rat  i o nscystoskop  ift  in  letzter  Zeit  von  der  Firma 
Tu  und  H.  Loewenstein  wesentlich  vereinfacht  und  bequemer  gestaltet.  Ein  langes 
C!ystoskop  (Fig.  143)  bildet  den  Belenditungsapparat  fllr  die  den  veisdiiedenen 
Zwecken  dienenden  faistramente.  Basselbe  hat  die  Stärke  eines  Kinderojstoskops 
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Sleiner  LiUiotriptor  mit  FttbnmgMobltaMl  (Mi  is  A. 


Fig.  188. 


Katta«ter  fflr  galvaiioliMiiti«e]ie  und  kalte  Sohliagen  <Caiiper>. 


Fig.  189. 


Zangenfltanniger  Lithotiiptor  (C»«p«r). 


J' 


Fig.  140. 


CyntoskopUcbn'  LiUiotriptor  (Caaper). 


Fig.  141. 


Fig.  142  il. 


Xatlieter  mit  galTaaokanatisehem  Brenner  (C  aape  r) , 


Naitts«r*«  Op«(»tion«Qjrftt08k«p  fltar  die  waibUdi«  Blas« 
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Fig.  144. 


und  kann  aueh  ab  «olchw  b^fitifc  werden;  es  wird  in  die  rSlitenftnnige  Hfllee 

der  einzelnen  Instrumente  eingeHlhii  und  V  il  I  f  mit  dicaen  bei  der  EtnlBbnnig  in 
die  Blase  und  bei  der  Entffrnnnj?  uns  derselben  ein 
gf"flchloi»8ene«  Ganzi-s  (V'\^.  13ÔJ,  wDLhrend  es  beim  Ge- 
brauch vorgeachobeii  wird. 

Dm  game  lortromentariiini  bestellt  aus  $  Oal- 
Tanokanteren,  lang,  mittel  (Fig.  186)  und  knn» 
welche  mit  einer  Platinschlinge  verbunden  sind»  die  so- 
wohl im  IviiUen  als  im  glühenden  Zustund  an<rowandt 
werden  kann.  Beide  in  dem  einen  Instrumi  nt  v»»r- 
einigten  Brennapparate,  die  Schlinge  wie  der 
OaWanokanter,  werden  von  der  gleichoi  Strom* 
quelle  giflliend  gemacht;  durch  Umsofaaltnng  kann 
entweder  der  Kauter  oder  die  Schlinge  zum  Glühen 
«jebrarht  wprd<Mi.  Durch  dies»*  Eitirichtunff  ist  m 
möglich,  mit  beiden  Vorrichtungen  Operationen  aus- 
zuführen, ohne  jedes  Mal  das  Instrument  aus  dem 
KSiper  des  lu  Opeiirenden  lo  entfernen.  Man  kann 
beispielsweise  ein  Papillom  mit  der  glühenden 
Schlinge  entfernen  und  den  Stumpf  aofort  mit  dem 
Kanter  bnmnen.  Durch  einen  an  «Icm  IiistnmiL'nt 
befindlichen  sinnreich  conatruirtvn  Bewegungsappa- 
rat A  (Fig.  186)  wird  die  fichUnge  durch  eine  Um- 
drehung  nach  Toni  gebildet,  durch  eine  solche  nach 
hinten  hineingezogen.  Die  drei  Galvanokautor  haben 
verschiedene  Form  und  Lïlnpo.  um  hei  den  verschie- 
densten Verhält iiissen  nn'^'c wandt  werden  zu  können. 

Zum  Zertrümmern  kleiner  Steine,  zur  Entfer- 
nung Ton  TrOmmem  und  Fremdkörpern  dmnen  swei 
kleine  Lithotriptoren  (Fig.  137).  Durch  den  am 
Seitenrand  des  Instruments  befindlichen  Antrieb 
werden  die  BranrheTi  j/i  r^t  ldussen.  Heleuchtimg  und 
StromziifnhnmfT  zu  deuUalvanokiiuteren  und  Schlingen 
geschieht  durch  die  früher  beschriebenen  Âccumula- 
toren  oder  die  erwïhnten  Ansdilnssapparate. 

Die  Ca»per*schen  Operationsejstoskope 
sind  nach  dem  Prindp  des  Gfiterbock'schen  Cy^to- 
skopg  von  W,  A.  Hirschmann-Berlin  hergestellt.  Ein 
langes,  grades  Çystoskop  (Fig.  144)  wird  in  die  6  ver- 
schiedenen katheterförmig^  Instrumente  eingeführt; 
es  ist  für  alle  Insfcnunento  nur  das  eine  C^stoekop 
erforderlich,  eine  Verstellung  ist  leicht  möglich,  so- 
dass fïlr  jeden  Fall  die  günstigste  Einstelhue^'  erzielt 
werden  kann  ;  es  kann  die  Bla8e  ohne  Entfernung 
des  Instrumentes  von  Beuern  gespült  und  gefüllt  Lunu^^^ 


K.kOl>  ,  IUI  -Ii.- 

verschiedenen 
Inntrumente 


lise). 


rystoskop  der 
Caspcr'Hchcn 
Operation«- 
Instntmant«. 


Die  iAr  die  intearesicalen  Operationen  be- 
stimmten  Apparate  beeteben  aus  einem  das  Instrument 
tragenden  Katheter,  von  denen  3  ah  g-alvanokaustische 

oder  kalte  Schlinçren  ïpeiiiUzt  werden.  Sie  sind  mit  drei  verschieden  Innfren  Schnäbeln 
▼on  10^20  mm  versehen.   Für  die  Glühschlingen  wird  Platindraht,  lllr  die  kalten 
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Silberdraht  angewandt  (Pifr.  138).  Dif»  vollständig  gedeckt  eingeföhrtc  Schliiif»e 
wird  durch  eiae  enteprecheodc  Vorrichtung  in  der  Blase  derartig  entwickelt,  dass  sie 
die  günstigst«  Fom  nun  Faneu  der  Nenbildung  annimmt;  das  Znmmmeniieliem 
der  Sehlingm  erfolgt  in  leidifmr  und  sielrarer  Weise. 

Die  galTSDokaustischen  Brenner  sind  in  Tersehiedener  LSnge  ▼orbttiden  und 
lassen  sich  miswpch'it'lti  (Fi;;.  141). 

Die  saugeuförmi^en  iBstrumentc  sind  in  der  Weif5t!  construu-t,  das»  die  eine 
Art  seitlich  »ich  ö&ende  Branchen  besitzt  (Fig.  139),  während  dit'  andere  wie  ein 
Liibotxiptor  gebnneht  werden  kann»  sioli  also  in  der  Riditung  der  Achse  Qfibet 
(Fig.  140). 

Die  Indication  fttr  die  Anwendung  der  Lithotriptoren ist  immer  gegelMn. 
Sie  Hind  vorzügliche  Hnlfmiittcl ,  um  unter  Leitung  des  Aufjes  Fremdkörper  zu 
entfernen,  zumal  man  controUiren  kann,  oh  l.eispielswoi^f  «.'in  liinn'erer  Gegenstand, 
Haarnadeln  u.  dergl.,  in  der  geeigneten  Achm  gefatiHt  lät,  um  ohne  Nebenver- 
leèsong  eztraliirt  so  werden.  Schwieriger  ist  es,  die  richtige  Indicatien  fBr  An- 
wendung der  Schiingenapparate  und  Kantere  zur  operativen  Entfernung  der  Ge- 
schwülste zu  stellen.  Die  Erfahrung  hat  gelehrt,  dass  auch  gntaxtige  Blasenpapillome 
nach  frlOcklieher  Kntfemiinf!:  durch  die  Sectio  ;ilta  (5fter  reoidiviren  ;  ich  halte  es 
daher  auch  vom  chirurgischen  Standpunkt  für  aehr  wohl  iudicirt,  auf  schonendere, 
nnbltttige  Weise,  welche  allerdings  einige  Uebung  verlangt,  dieses  Ziel  xa  erreichen. 
Im  Allgemeinen  wird  es  sidi  am  langgestielte  Tumoren  handeln,  welche  das  g^ 
eignetato  Object  der  intravesicalen  ßehandlmif^;  lu'Men.  Bei  grSisercn  Tumoren 
werden  mehroro  f^itzimp-en  crfordfrlich  st-in.  Sind  die  Tuniorra  mit  der  Schlinge 
entfernt,  so  wird  der  Boden  mit  dem  Kauter  energi.scli  •rebnumt.  Bei  elenden, 
ausgebluteten  Patienten  ist  ein  derartiger  sdionender  Eingriff  gegenüber  einer  ein- 
greiüenden  Operation  too  unidifttibarem  Werth.  Breithaeig  anüntaende  QesoliwlUste 
oder  solche  mit  Verdacht  der  MalignitU  werden  am  eiehenten  durch  die  Seetio 
alta  entfernt. 

Für  dio  weibliche  Blase  hat  Mainzer  nnch  Art  des  H  rt-n  n er'schen 
(Fig.  81)  ein  eigenes  Operationscystoskop  ctmstruirt  (Fi^.  u.  Ji).    Du.-^selbe  ist 

mit  Wasserspülung  versehen  und  sehr  dünn  gehalten  ^Cliurrière  24;,  »udass  es  ohne 
Schwierigkeiten  in  die  ürethift  eingeführt  werdoi  kann.  Die  sugehörigen  Inslni- 
mente  sind  eine  Pincette  zur  Entfernung  von  Fremdkörpern ,  eine  Doppelcnrettev 
eine  Scheere  und  eine  kalte  Sehlinge. 

Bei  Kolisrhpr  (Wien)  .sah  ich  vor  ltlnfr«'rfr  Zeit  ein  von  Leiter  herge- 
stelltes Cyatoskop  für  intravesicale  Emgriüe  bei  weiblichen  Patientinnen.  Dasselbe 
war  sehr  exaet  und  subtil  gearbeitet  ;  ein  scharfer  Löffel,  eine  Zange  und  Scheere, 
Gatvanokanter  nnd  Sehlingen  kamen  dabei  rar  Anwe&dang.  Kolisoher  hat  mit 
diesen  endovesiealen  Instrumenten  eine  Blasenecheidenfistel  sar  Heilung  gebracht. 

Utenitumrzetchnits. 

Albarran,  Les  tnmenra  de  la  Tessie. 

Casper,  Handburh  der  f'y.stoskoide. 
Clado,  Leu  tumeurs  de  la  vessie. 
Guy  on,  KranUieiten  der  Hamwege. 

Nitze,  Lehrburh  der  Cyste iskopii'. 

Viertel,  Handbuch  der  Gynäkologie.   Bd.  il. 
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2.  Die  übrigen  l'iitcrsuchungsmethoden  dtr  Harnblase. 

Von  den  physikalischen  Uuteiuuchiinp-iiietiioden  luitm  ich  die  Cystoskopie 
als  die  wichtigste  und  positivste,  welche  aU  relativ  ut;ue  und  noch  nicht  genügend 
geflbte  Methode  eine  MulUirlidiera  Besprecihimg  Terlangtc.  den  Qbrigen  békanatcm 
Untermtc1iiiiignneUiod«n  ToreuagtsdiiQkt.  Es  folgen  nim  die  übrigen  Metiboden. 

Inspection,  Pàlpfttîon  und  Percussion. 

^îitcli!«t  der  Inspection  der  Bhisengegend  und  der  äusseren  Genitalim, 
welche  una  AnftehlflMe  Aber  IfiBsbildimgeii  und  eonstige  ftnsmlioh  richtbaren  pa> 
thologiwheii  VerftBderungeii  der  Btaeengegend  (Abecenef  Fiiieln  u.  derj^.)  gibt» 
al^o  uns  eine  htark  gefüllte  Blase  oder  weit  vorgeschrittene  Tumoren  erkennen  lässi, 
ist  die  Pal  pat  ion  vor  der  inm'ron  Untersuchung  in  Anwendïinc,' /.ti  ziehen.  Durch 
sie  können  wir  uns  über  den  abnormen  Füllungsgrad  der  Blase  infortuireu  auwie  über 
locale  Sclunerzhaftigkeit  der  Blasengegend,  Uber  Infiltration  der  Wandungen  und 
Tiimorenbildiiag  in  deuselben.  Die  combinirte  üntmucbang  gestattet  uu,  bei 
gflnstigen  Veihiltninen  Fremdkörper  und  grOasere  Qeechwfllste  im  Innern  der  Bliuw 
und  Veränderungen  an  der  hinteren  Wand  festzustellen  und  uns  den  nothwendigen 
Âufschlus.s  über  da»  Verhalten  drr  Prnstata,  ihre  Vergrössenino;^  n.  w.  zu  ver- 
schaffen. Kin  nach  Entleerung  der  Blase  noch  vorhandener  grosser  Blasentumor 
kann  b«i  Fratteu  m  Verweebselungen  mit  dem  graviden  Uten»  oder  einem  Tumor 
de»  leteteren  ftthren;  ebenso  kann  die  Blase  durch  Tumoren  des  kleinen  Beekens 
nach  oben  oder  seitlich  verlagert  sf'in.  Bei  Frauen  erleichtert  die  combinirte 
üntersnchnn^T  von  der  Vaj/ina  und  vom  Rcrtum  aus  die  Ablastiiii'.!  der  Blase  \mi\ 
ihrer  Umgebung.  Nach  der  Untersuthung  des  Abdomen»  durch  In-^p'  i  tion  und 
Palpation  unterlasse  man  es  nicht,  zum  Schluss  die  luguinaldrüsen  abi^uUu$tt.'n  und 
die  Bmdipforten  auf  etwaige  Hernien,  in  welche  die  Blase  hineingezogen  sein 
kann,  sn  uniersndien. 

Die  PercQSsion  unterstützt  die  durch  Palpation  gemachten  Befunde  über 
oberhalV»  der  Symphyse  befindliche  Dämpfungen.  Verschwindet  die  Dämpfung 
nach  der  ürinentleerung,  eventuell  nach  Anwenilung  des  Kathet<Ts.  so  war  die  ge- 
füllte Blase  die  Unjache  derselben.  Bei  erkrunkteu  Blasen,  Verdickung  der  Wände 
oder  Starrheit  derselben  infolge  lange  anhaltender  Cystitis,  nach  welcher  eine  toU- 
kommene  Contraction  nicht  mehr  möglich  ist,  bleibt  auch  nach  Entleenmg  der 
Blase  öfter  eine  geringe  IHUnpfnng  oberhalb  der  Symphjrse  xnrQck. 

Digitalnntersachnng  des  Blaaeninneren. 

6.  Simon  hat  das  Terdiensty  gelehrt  su  haben,  dsM  man  in  methodischer 
Weise  die  Urethra  des  Weibes  dilatiren  und  das  Innere  dersf!î»en  dem  pal- 
pirenden  Finger  und  dem  GeHichtssinn  zugänglich  machen  kann.  Trotz  di  r  Kin- 
fflhnin^  und  Ausbildung  der  Cystoskopie  fjibt  es  Fälle,  bei  dcnpn  ein»-  Abta^tiuii,' 
des  Blaseninnem  wünschenswerth  erscheint  oder  die  Dilatation  der  Jrlariiröhre  zu 
therapeuüsdien  Eingriffen ,  Entfemung  von  Steinen,  Fremdkörpern  und  erentuell 
OeeehwMsten,  nothwendig  ist  Nadi  Simon's  Angaben  maoht  man  in  den  &usseren 
Band  des  Orificium  urethrae  ob<  n  t  inen  h'i  cm  langen,  unten  dur»  h  die  Harnröhren- 
Scheidewand  l  iiu  n  '/a  cm  tiefen  Kin.«chnitt  und  führt  dann  Hari^'t.imniispprula, 
welche  mit  einem  abgerundeten  Maaidrin  (Fig.  145)  versehen  sind,  nacii  einander 
in  zunehmender  »Stärke  allmälig  in  die  Urethra  ein.   Narkose  ist  in  den  meisten 
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Krankheiten  der  Uambluie  (mit  Ëinsohlius  der  Chirurgie). 


Fig.  145. 


fallen  erforderlich,  oft  genügt  die  Aiiweiidiii^  dee  Codûu.  Die  GrOae  des  Spe- 
cidanM  wird  von  dem  Alter  der  Pbtientin  und  dem  so  verfolgeBden  Zweck  ftb> 

hAogen.   Ifit  je  kleineren  man  auskonuBlt  um 

80  geringer  ist.  die  Gefahr  de»  Kinreissons  und 
der  nachfolgenden  Sphincterpurese .  welclie 
viele  Autoren  beobachtet  haben.  Für  Unter- 
aaèhuignweeke  wird  et  meist  genftgen,  die 
DÜatatioB  bot  so  weifc  Torsime^eD,  da«  der 
kleine  Finger  eindringes  kann.  Ist  zu  thera- 
peutiHchen  Zwecken  eine  grössere  Oeffnung 
erforderlich,  ho  mache  man  eine  tiefere  In- 
cision vom  Orificium  externum  nach  unten  in 
die  Uretim  and  vemBlie  dieie  nadi  Yoll- 
eadnng  der  Untersuchung.  Ich  wende  tor  IK- 
latation  meist  die  Hegar'schen  Dilatatoren  an, 
mache  nur  ausnahmsweise  vorher  Incisionen 
und  nähe  die  entstandenen  Einrisse  später  zu. 
Auf  diese  Weise  babe  ich  keine  Sphincteren- 
Hhmimg  beobachtet  Daas  die  Antisqisis  ge- 
nau bei  dieser  Vornahme  sn  beobachten  ist, 
verstellt  sich  von  selbst.  Sterile  Instnnnente, 
vorherige  Heinigxmg  des  Orificium  urethnif  und 
eventuell  nachfolgende  Iiyectiun  mit  Ipromii- 
ligcr  HOlleneteinUlsiing  in  die  Bkee.  IXe  wei- 
teren Vornahmen  von  der  dilatirten  Urethra 
aus,  da.H  Auffangen  des  Urins  nus  den  ein- 
zelnen l'reteren  nach  Kelly,  Ed  se  u.  A.  so- 
wie dit'  Untersuehun«;  der  miinnlichen  Blase 
durch  den  Medianschnitt  habe  ich  bereits 
froher  bei  der  Qystoskopie  enriUmt  nnd  niioh 
daliin  ausgesprochen,  dass  diese  Methoden  keinen  Vonrag  vor  der  Anwendung  des 
entsprechenden  Çystoskops  habm. 


O 


B.  Unrnröbrenspeculam  naoh  Simon. 
A.  Die  verschieaenmi  Nnumeni  der 
Speeals. 


Sonden-  nnd  Kathetenmtersachnng. 

Bei  der  in^trumentellen  Untersuchung  der  Blase  soll  stets  eine  stricte  In* 
diration  vorhanden  sein,  und  die  Ausführung  des  Katheterismus  muss  in  aseptischer 
und  zarter  Weise  geschehen.  Es  gibt  vielleicht  kaum  ein  chirur'jischi'H  <!ebiet. 
anf  dem  durch  nicht  sachgemässes  und  brClskes  Vorgehen  mehr  gefehlt  werden 
kann  als  anf  dem  des  biheterismae.  Es  scheint  mir  oft,  als  ob  eine  gewisse 
natOrliche  Anlage,  eine  weiche  Hand  an  einem  richtig  nnd  schonend  ansgefilhrten 
Eatheterismus  gehörte.  Viele  Uebnng  ist  natürlich  audi  bei  diesem  Handgriffe 
das  Wesentlichste. 


1.  J);is  I  iistrumentiiriuin. 

Die  zur  I  nf  i-rsuchun^  der  Blase  erforderlichen  lii-t  ninu  ntc  li:ib"ii  sich  in 
den  letzten  Jahren  in  Form  und  Material  entsprechend  den  Anforderungen  der 
Asepsis  geändert  nnd  mit  der  annehmenden  Erkenntniss  der  Erkrankongen  des 
Hamapparates  wesentlich  vermehrt.  Sie  hier  alle  ansofBhren,  wflrde  nicht  dem 
Interesse  des  Lesers  entsprechen  ;  ich  lasse  daher  nur  die  mir  nothwendig  erscheinen- 
den und  bewährten  Formen  folgen. 
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Um  mit  (li*n  Instruinentiiu  in  die  Blase  eindringen  zu  können,  sind  vorber 
oft  Vere  n^'erungen  der  Urethra  zu  überwinden.  Icli  will  hier,  da  dieses 
Capitel  an  anderer  Stelle  aaaiilhrlick  behandelt  wird,  nur  kurz  so  weit  darauf 
eingehen,  ab  m  Ar  das  Ctobiet  der  BlMenleideit  nofhwendig  bi  Zunftchat  aber- 
seugfe  taan  noh  von  der  DnrebgBogigkeit  der  üreUira  Ar  ein  geatlgeiid  stärket 
Instrument ,  etwa  Nr.  20  Charriôre.  Hochgradigere  Verengerungen  des  Ori- 
ficium  externum  werden,  wie  wir  es  bereit«  bei  der  Einführung  des  Cystoskops 
erwähnt  haben,  wenn  nöthig,  durch  einen  Einschnitt  oder  durch  Dilatation  mit 
einer  kurzen  geruden  Metallsonde  (Fig.  146)  mit  konisrhem  Ende  in  steigender 
Slftrke  erweitert 

Niebt  an  boohgradige  Stricturen  pflegen  wir  m  schonender  und  oft  sebr 
schneller  Weise  mit  den  geknöpften  konischen  elastischen  Bougies  (Fig.  147)  zu  er- 
weitem, dem  wir  dann,  wenn  nöthifj.  eine  pt^knSpftc  schwere  Metjill'jonile  nach 
Böser  folgen  lai^n.   Ueber  den  Sitz  der  Strictur  kann  mau  sich  vuriier  mit  der 


Fig.  146. 


MeuUsonde  sur  Krweit«rtuig  des  Urlficiuiu  externum. 


Fig.  147. 
Elastisolie«  gekndpUes  Bongie. 


Fig.  148. 


DilatRttoBslio«Bfes  naeh  L«f  ort  mit  Leitsonile. 


Guyon'si  hen  Knopf.sonde  infomiiren.  Ist  die  ïStricLur  ß<'lir  i.-nii ,  so  wenden  wir 
mit  grossem  Erfolg  die  Let'ortacheu  Dilataliousbougies  mit  Leitaonde  (Fig.  148) 
an.  £•  ut  das  ein  sehr  an  empfdilendes  iBstmment,  mit  dem  wan  fast  jede 
Strietnr  passieren  kann.  leb.  wenigstens  babe  ausser  in  einem  Falle  noch  nie- 
mals eine  blutige  Erweiterung  einer  Strictur  vorzunehmen  nöthig  gehabt.  Sehr 
dünne  elastis<hL'  l.i'itsundon  von  verschiedener  Stärke  sind  oben  mit  »'inem 
MeLallgewinde  verttehea,  welches  auf  die  schweren  Metallbougies  aulgeschraubt 
wird.  Hat  man  mit  der  Leitisonde  die  Strictur  passirt,  so  wird  dieselbe  auf  das 
dünnste  Bougie  aufgeschraubt  und  letsteree  der  Sonde  folgend  durch  die  Strictur 
bis  in  die  Blase  geschoben.  Nachdem  es  zurückgezogen,  wird  die  nächst  stärkere 
Sonde  bis  zur  stärksten  der  Reihe  nach  aufgesrlnaul  t.  Die  Drhming  der  Strictur 
gelinfrt  mit  Hülfe  von  Cor  aiu  sehr  schonend  und  scbaL'U.  Eine  weitere  Schwierig- 
keit für  den  Katheterisnius  bietet  oft  die  ProHtatahypcrtrophie.  Es  gehört 
grosse  Vonticbt  und  viel  Uebung  dasu»  die  gewundenen  Wege  oder  den  pro- 
minirenden  Hittellappen  sn  Überwinden.  MSglichst  dicke  und  lange  Instrumente 
lassen  di\n  Ziel  am  ehesti-n  erreichen. 

Handbuch  d«r  pnktiscbea  Jl«dicia.  III.  |7 
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KnuiUieiUii  der  BamblMe  (nit  Emwhlmw  der  dümgie). 


Bei  allen  Sonden  und  K;it  lie  tern  unterscheidet  man  ein  inneres  ge- 
schlosbenefl  £iidc,  mit  dem  dm  iDsirument  in  die  Blase  eindringt»  den  öchaft, 
den  mittleren  Thefl,  und  diu  ânesere  Ende.  Die  Sonden  sind  mnaive,  volle 
Initmmente,  die  Katheter  nnd  bohl,  dieselben  haben  an  ihrem  inneren  Ende  ein 
oder  mehrere  zum  Ein-  und  Aaelaufen  von  Flüssigkeit  Ii«  stimmte 
Fig.  148e.      I'«"Klier,  welche  ^Angen"  frenannt  werden  (Fig.  148  a).    Der  unter- 
halb derselben  betindliehe  todte  Raum  mus»  möglichst  ausgefüllt 
»ein,  Oberhaupt  zur  leichten  Reinigung  alle  Buchten  vermieden 
werden.  Dai  innere  Ende  des  Katheten  endet  meiat  in  einer 
Krflmmnng,  welehe  man  als  «Sehn aber  beteichnet;  dieselbe  ist  eine  sehr  ver- 
schiedene. 

Die  Dicke  der  Instrumente  wird  durch  ein  Kathetermanss,  eine  mit  Löchern 
von  verHchiedener  Grösse  versehene  (iummi-  oder  Metallplatte ,  fejitfjeatellt.  Meist 
im  Gebrauch  ist  die  CharrièreWhe  Mesumethude  (Filière  Charrière),  welche  von 
Nr.  1-80  lloft,  mit  V*  nun  anfangend  ond  in  Jeder  Nummer  nm  V'  mm  strîgendf 
sowie  die  englische  (Beniqné'scfae  Filière).  Sie  die  Dieke  angehende  Nummer  ist 
auf  den  Instrumenten  sichtbar  gemacht. 

"Die  Sonden  und  Katheter  «ind  fntweder  weich,  elastisch  oder  fest. 

Die  weichen  Katheter  sind  au«  rothem  Kautschuk  hergestellt  und  werden 
gewflhnUch  nach  dem  Erfinder,  dem  frana08ischenAnEteNélaton,alsNélaton-Katheter 
beseiehnet  Anch  werden  massive  Sonden  aus  derselben  Kantsohnhmasse  in  Fem 
und  Stärke  gleieh  den  Kutheteni  hergestellt.  Durch  ihre  Weichheit  verursachen 
die  Katheter  kuiini  Verletzungen  und  sollteTi  sie  als  das  selionendste  Instrument 
zur  Entleerung;  der  Blase  »teia  zuerst  verwuht  werden.  Als  so^'rnaunte  Dauer- 
katheter, welche  längere  Zeit  in  der  Blase  liegen  bleiben,  sind  sie  die  ge- 
eignetsten, da  sie  die  geringsten  Besebwerden  vemrsaehen  nnd  die  ttase  nicht 
selAdigen.  Um  ein  Herausgleiten  des  Katheters  an  vermeiden,  wird  derselbe  mit 
Hefbpflasterstreifen  am  Penis  befestigt.  Die  mit  gespaltenem  visceralem  Ende 
versehenen  Dauerhatheter  (Fig.  149)  halten  sich  selbständig,  ebenso  die  besonder» 

Fit'.  119. 


WeiehgaeuiitdUMlwtbster  (sum  BélbstlMlCeD). 

in  Frankreieh  beliebten  PezzerVehen.  (Wir  fjehon  dem  gut  fixirten  einfachen 
Nelaton'schen  den  Vorstug.)  Sie  werden  uut  einem  .Mandrin*,  einer  Filhnings- 
sonde  ans  X>raht  oder  Hschbein  eingeführt,  nach  deren  Entfernung  der  ausge- 
glichene innere  Theil  in  der  in  der  Figur  angegebenen  Form  wieder  anseinander- 
weicht.  Die  Mandrins  sind  in  den  verschiedenen  Formen  (Schede,  ICichael» 
Rüsch  n.  A.)  an^'ei^'rben  und  erleichtem  da.s  Einfuhren  des  weichen  Katheter* 
wesentlich,  da  man  ihm  jede  gewünFchte  Form  geben  kann. 

Die  elastischen  Sonden  (auch  ah  iialbweiche  bezeichnet)  sind 
aus  Seidengeweben  hergestellt,  welche  mit  einer  möglichst  haltbaren,  glatten 
Firniss*  oder  Eantschnkmasse  fibencogen  sind.  Ihre  Hentellnng  ist  eine  recht 
schwierige,  nnd  ist  bis  jetzt  noch  kein  allen  Anforderungen  entsprechendes,  be- 
sonders einer  frî*^5ndlichen  Ptorilisation  Stand  haltende^  Insfruraent  anpefertifrt. 
Ihre  Form  ist  eine  8ehr  verschiedene,  von  den  dünnsten  fad  en  förmigen  Bougies 
(Fig.  150)  bis  zu  den  j^tärksten  elastischen  stumpfkonischen  (Fig.  151)  und  den 
eylindrischen  (Fig.  152)  oder  den  bereits  erwBhnten,  mit  olivenfOimigem  Knopf 
versehenen  VoUbougies  in  dreissig  verschiedenen'  Stftrken. 
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Aucli  die  Form  d<>s  el;i-*tisc"hen  Kathetern  ist  eine  sehr  ver^rliit  iienf.  Der 
cylindrisehe  (Fig.  153}  mit  stumpfem  Ende,  eine  üehr  gebräuchliche  Form,  und  der  mit 
fUifonnem  Ende  (Fig.  154).  Die  Krümmniigen  sind  ebenfalls  vanirend,  die  flache 

Fig.  150. 

FiUfome«  eUstiscb««  Bonsi«. 
Fig.  151. 

Stmnpf  konUektt  elutltoliw  Boegie. 

Fig.  152. 

Cylindiiicb««  Tollboiigi«. 


Fig.  155. 


Fig.  156 


Fig.  153:  CylindriBcher  Knthpt*'r  mit  sttimpffm  Ende  —  Fi(r  l'it:  Elantlscher 
Katheter  mit  llliformeiu  Eml»'       Fij,'  Ii.'»:  Kln>tit.i:lii  i  Katlifd  r  mit  Miroler- 
•cber  KrOminoog.  —  Fig.  IM:  Weicher  £atbeter  mit  gröstierer  KrUuuniuig. 


Fig.  157. 


BlaiUfober  K»tli«t«r  mit  oUvenftmiger  Spltie. 


Fig.  158. 


£lasti»cber  Kutheter  mit  oliven förmiger  hpitze  (gebogen). 

Fig.  159. 


Dittel'tches  MetaUbongie. 

kune  Kereier*eche  sum  Qebraueb  bei  Pnwtatahjpertrophie  (Fig.  156)  «md 
grUetare  Srflmmiuig  nach  Marc  (Fig.  156).  FQr  enge  HamrOhren  empfehka  «ich 
die  Katheter  mit  olivenfBrnilger  Spitie,  gerade  (Flg.  157)  oder  gebogen  (Fig.  158). 
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Krankheiten  der  Hanibla«e  (mit  Einschlun  der  Chirurgie). 


Metallene  Sonden  und  Katbeter  sind  in  den  verschiedensten  Fonnen, 
lAngen  und  Släiken  im  Gehranch. 

Die  Sonden  werden  hauptsächlich  in  den  stärkeren  Nummern  verwandt 
und  suchen  yich  durch  ihre  Schwere  bei  richtiger  Handhabung  selbst  den  Weg 
ohne  Nebenverlet/uiigcn  /.u  machen.  Am  meisten  verwenden  wir  Sonden  mît 
konischem  kurzem  Ende  nach  Dittel  (Fig.  Iö9)  oder  die  sehr  zu  empfehlenden 
Roaer*eeben,  welche  ungef&hr  dieeelbe  KrOmmiiDg  baben,  jedoch  mit  emnn 
schmalen  oltTOiftnnîgeii  Knopf  endigen.  Hftofige  Anwendung  finden  besonden  in 


Fig,  160. 


Metallaonde  nach  Onyou. 

Fig.  lei. 


BenlqnA'solieii  Zinnbongle. 
Fig.  162. 


Mstallkntheter  Ar  H ftnner. 


Vetallkatbeter  für  Fhisen. 


Fig.  164. 

Prot(tatak»tkoter  mit  Mcrcier'scber  Krttmmanff. 

Frankreidk  die  6 uyo  naschen  (Fig.  160)  und  die  Beniqué'eehen  Bongiea  (Fig.  161). 

Wir  machen  kaum  Gebrauch  von  denselben,  da  di.'  ^^tarke  Erflnunung  und  der 
lunge  Schnabel  die  Pars  antrrinr  dilatirt  und  reust  nnd  ne  mir  auch  sonst  keinen 
Vorzug  vor  <lcii  crwiibTitpn  zu  haben  scheinen. 

Von  deu  Mt'tailkathetern  gebrauchen  wir  am  häufigsten  zur  Entlt^erung 
der  Blace  den  gewöhnlichen  mftnnliehen  Katheter  in  Stftrfce  von  14—20 
(Filière  Charrière)  (Fig.  1S2).  Fflr  Frauen  den  weiblichen  Katheter  mit  kurzem 
Schnabelende  (Fig.  163).    Letztere  werden  vielfach  aus  Glas  heiyestellt. 

Prostatakatheter.  Hier  sind  vor  allem  möf^lichst  dicke  Katln  t»  i  lùa 
Nr.  30  und  darüber,  meist  mit  kurzer  Mercier  scher  Krümmung  (Fig.  164)  zu  ver* 
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wenden.  Zuweilen  muw  man  auch  zu  stärkeren  KrQmnuuigen  aaeh  Coxter 
(Fii;  165)  oder  zu  emem  Pnwtatakatheter  mit  Spinde  nach  Grote  (Fig«  166) 

greifen. 

Die  Entleerung  der  Blaüo  bei  stricturirter  Harnröhre  wird  wesentlich  durch 
das  Lefort*«che  Inetnuneiit  (Fig.  148)  erleiditerfc,  wenn  man  statt  der  Metall- 
eonde  einen  ebenso  geformten  Katheter  «niehranbt»  In  dringenden  Fällen  irt 
es  8^  m  empfdilen.  Zn  Auiapfllnngen  der  Blaee  verwendet  man  doppelt 


Fig.  165. 


KeUllkAtlieter  mit  «teiker  KrümmuiK  naoh  Coxter. 

Fig.  1G6. 


Profttatiikatbeter  mit  Spirale  nach  Uross. 


Fig.  167. 


8p1llk»tli«t«r  mit  grossem  Auge. 
Fig.  16a. 


SpUketlMlAr»  liebflxniig  daroliMohert. 


iButi^e  Katheter  der  verschiedensten  Form  mit  Scheidewand  und  grossen  Augen 
(Fig.  1Ö7)  oder  siebfönnig  durchlöchert  (Fig.  16d). 

Der  Praktiker  wird  nch  nicht  die  grosM  Zahl  der  Terwshiedeneten  i&theter 
and  Bougies  vorräthig  su  halten  brauchen,  immerhin  jedoch  im  Besitx  einiger 
nothwendigen  Instrumente  sein  müssen.    Als  solche  möchte  ich  empfehlen: 

1.  Zwei  Néla ton -Katheter  Nr.  14  uinl  18  mit  zugehörigem  Mandrin. 

2.  Zwei  oLivenförmige  elastische  gerade  Katheter  Nr.  14  und  17  Cbarrière, 
einen  dicken  daetiadben  Katheter  mit  M^rcier'Kher  Krflmnmng. 

8.  Einoi  Sata  olivenfdnniger  Bougiea. 
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Fig.  169. 


4.  Einen  mïïniiliclien  Kiithetcr  Ni.  17,  einen  weibUchen  und  einen  dicken 
Proalatakutheter  mit  Mereier  scher  Krünunnnfj. 

5.  Wenn  möglich  die  Lefort'schen  DiliUationf<inHtrumeiiie ,  4  Stück  (als 
Bougies  oder  Katheter). 

2.  Die  Technik  des  Katketerismus. 

Aseptik  des  Katheterismus.  Die  p>  inlii Imti-  Ht  inlichkeit  ist  bei  der 
AtTsführiin«?  des  Kntheterismii.s  iiotbwendif».  Die  Iniection  kann  ausgeben  vom 
Orificitim  extenunn,  der  Urethra,  ilen  Instrumenten«  dem  das  Instrument  schlüpfrig 
machenden  Stoff  und  den  Händen  des  Arztes. 

Die  Sterilisation  der  Instrumente«  Am  leichtesten  ist  die  Bee- 
infection  der  Néhiton'schen  und  Metallkatheter.  Dieselben  werden  am  einfachsten 
ausgekocht.  CJomplicirte  Apparate  sind  nicht  erforderlich.  Entweder  kocht  man 
die  Instrumente  direct  vor  dem  Gebrauch  ans  i^der  bewahrt  sie  nach  der  Sterili- 
sation in  einer  antiseptischen  Flüssigkeit  auf,  aus  der  man  sie  direct 
verwenden  kann.  Von  den  vielen  Mitteha,  weldie  vir  verraèht  habeBr 
hat  sieh  uns  am  meisten  das  ParalBnum  liquidum  oder  die  von  Wolff 
angegebene  Lösung  von  Sublimat  1,0,  Glycerin  und  Wasser  ana  500,0 
bewährt.  Mt-tullcne  und  elastische  Bougies  uiui  Katlietcr  bewahren 
wir  in  mit  l'aratfinnm  liquidum  gefüllten  Cyliiult  rn  (Fig.  lt!9)  oder 
Lilaskusten  auf.  Die  Instrumente  können  direct  au»  dieser  Flüttnigkeit, 
welche  dieselben  ungemein  gesoiuneidig  iftr  die  Einfthmng  macht» 
verwendet  werden.  Die  ]lëhiton*scheB  &.thet«r  qudlea  im  Paraffin 
auf,  und  benützen  wir  sie  meist  direct  nach  der  Stérilisation  oder 
heben  sie  in  der  Cilycerinfniblimatlösiing  auf. 

Am  schwierigsten  gestaltet  sich  die  Desinfection  der  ela- 
stischen Katheter,  da  sich  dieselben  nicht  kochen  lassen.  Die 
besseren  Sorten  vertragen  die  Sterilisation  im  WaaBerdampf  in  den 
von  Kutner  u.  A.  angegebenen  zweckentsprechenden  Apparat«n  imd 
sind  daher  am  meisten  zu  empfchli^n,  anch  die  Desiiif't  ct  ion  lU-r  Nfda- 
tou'schcn  vollzieht  üu  \i  .sicher  darin.  \\'ir  pflegen  so  verfahren,  dam 
wir  äie  nach  dem  Gebrauch  gründlich  abseifen,  sie  akdanu  48  Stunden 
und  IBager  in  der  erwihnten  WolfTsofaen  Sublimatglycerfaltenng 
desinfidren  oder  auch  darin  aufbewahren,  was  sie  edir  gut  vertragoi, 
oder  sie  in  den  erwähnten  mit  Parafflnum  liquidum  gefüllten  Cylinder 
einhängen.  Ilamh'lf  es  sich  um  eine  schnelle  Desinfeetion  oder  um 
eiju-.  welche  der  Patient  selbst  ausführen  soll,  so  koche  man  sie  2  Minuten  in  der 
Subliuiatglycerinlöüung,  wodurch  eine  sichei-e  Sterilisation  erzielt  wird.  Diese  Pro- 
cedur  des  Kochens  vertragen  die  elastischen  Katheter  längere  Zeit,  ohne  dass  der 
glatte  üefaenug  leidet.  Diester  Desinfectionsmodus  durch  Kochen  mit  Sublimat- 
glycerinlösung  erscheint  uns  einfach  und  sich«  r.  In  zahlreichen  bacteriologischen 
CkintroUversuchen  hat  er  sich  stets  als  einwand-t:  >  i  erwic«en. 

Meine  Ajisichten  über  ilie  sonstigen  Desinfect  ionsverfahren  habe  ich  bei  der 
Sterilisation  der  Cystoskope  bereite  ausgesprochen. 

Die  Sterilisation  des  die  Instrumente  schlflpfrig  machenden 
Stoffes.  Wir  verwenden  entweder  da»  mehrtach  erwälmte  Paraffintmi  liquidum 
oder  Olivenöl  mlcr  V.i-.  IItt.  Das  letztere  wird  in  Mrt allt nl hmi  sieriü-irt.  Paraffin  tmd 
Oel  füllen  wir  in  kieme  10  g  lialtenih'  <  ;i;isrlii'n.  w>'I<  lii'  mit  Gumnuka)'j)t:u  nach  Art 
der  auf  der  Soxhlet'scWen  Milchfiasciie  zur  Verwendung  gelangenden,  geschlossen 
sind,  und  eihiteen  sie  16  ICnoten  über  100*.  Nach  dem  Erkalten  werden  die 
Gummideekel  tief  nach  dem  Qlaa  hin  eingezogen  und  li^em  den  sieheren  Nadi- 
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web  der  etattupdiBbten  Sterüiratioii.  Die  Otteohen  halten  wir  in  gritaMTer  Zahl 

Tonftthig. 

Daa  Orificium  urethral,  flie  Urethra  sowi*»  flie  Glans  wir<l,  narhdem 
<ier  Patient  in  zwei  verschiedene  Gläser  unnirt  hat,  abgeseift,  mit  in  8ublimat- 
wiMser  getauehten  Wattebinecbdien  desinficirt  und  der  Penie  mk  in  Sablimat 
ir^uehtem  MuH  nmwiekelt,  bei  Frauen  die  Ynlva  ta  detaelben  Weiae  gründlich 

gereinigt.    Bei  gesunder  Urethra  wird  man  von  einer  in  ihrer  Wirkung  immerhin 

'wifelhaff^^n  Desinfei  tion  abseilten.  Bei  einer  erkninkten,  besoiulers  irr>norrhoi8ch 
afäcirten,  iat  ein  vorsichtigem  mehrmaliges  ÂusspUlen  mit  4proi-entigem  warmem 
Borwasser  mit  einer  aterilisirten  Spritze  oder  einem  Irrigator  oder  dem  kurzen 
UretimOlEBilieter  (Fig.  170)  zu  empfehlen. 


Fig.  X70. 


Knner  welelwr  Kallifttor  sam  AazepUen  der  Uretkn. 

Die  Désinfection  der  Hände  des  Arztes  ist  cb.'nso  selbstverständlich 
wie  uothwendig,  da  es  eich  bei  aller  Vorsicht  zuweilen  nicht  vermeiden  läast, 
daei  àa»  eterilisirte  Instrument  mit  den  fingern  in  BttQlirang  kommt  OrOnd- 
liches  Waschen  vor  jedem  Katheteriemus ,  Abreiben  mit  ^iriftne  und  Eintauchen 
in  SublimatlOaung  ist  absolutes  Erfordemian. 

Auch  beim  Selbstkatheteriamus  des  Patienten,  welcher  sich  oft  nicht  um- 
gehen lässt,  schärfe  mau  ihm  die  gründliche  Reinigung  der  liände  und  der  Glane 
penis  und  die  vorherige  Sterilisation  des  Katheters  nach  angegebener  Weise  ein 

Ausfahrung  des  Kathetertsmns.  Soweit  mOglich  benfitse  man»  be- 
sonders bei  nicht  genflgeader  Uebnng,  weiche  und  elastische  Instrumente  uml 
die  metallenen  erst  dann ,  •wenn  crsterc  nieht  ausreiehen.  Man  versuche  den  Ka* 
tbeteriamiiH  der  Bbise  zuerst  stets  mit  dem  Ni'Iaton'schen  Katheter. 

Der  Kranke  wird  auf  eine  feste  Unterlage  mit  erhöhtem  Steisä  gelagert, 
die  Beinkleider  bis  lu  den  l&iicen  herabgezogen .  die  Beine  im  Hflftgelenk  leieht 
Üeetirt  und  naeb  aussen  abdnetrt;  wenn  mSglich  soll  4er  Hastdam  entleert  sein. 
Bei  FrauoB  sind  die  Terhrilinisse  anders  und  die  Lagermig  auf  einem  Untersuchung»- 
stuhl  am  bequemsten.  Nach  8tatt;^eliabtci'  Reinigung  und  Desinfection  wird  das 
mit  sterilem  Fett  bestrichene  Instrument  eingeffthrt.  Der  Ar/t  steht  auf  ib»r  linken 
Seite  des  Patienten.  Man  muss  btrstrebt  sein,  den  Patienten  möglichst  zu  be- 
ruhigen nnd  ihm  die  Furcht  vor  der  Einflihrung  des  Instruments  und  der  dadnrch 
erenbaell  entetehenden  Schmenen  su  nehmen.  Widerstreben,  gewaltsame  Muskel* 
Spannung  und  unruhige  Bewegungen  muss  der  Paiii-nt  vermeiden.  Die  Anwendung 
von  Cocain  ist  nur  in  ganz  au8nahm«weisen  und  bestimmten  VerhsUtni-isen  erforder- 
lich. Die  Kinffihrung  des  Nélatoiiachet»  Katheters  geschielit  JuilIi  langaames 
Vorschieben  oder  gleiciii>aiii  Hineinstopfen,  ebenso  wird  das  elastische  Instrument 
langsam  beim  langgezogenen  Penis  vorgeschoben.  Die  kurze  weibliehe  Urethra  macht 
der  Einlfthrang  selten  Schwierigkeiten.  Bei  Verlegung  der  Urethra  und  Blaee 
oder  Compression  derselben  durch  Geschwüliste  und  Entattndnngsprocesse  ist  oft 
die  Anwendung  des  männlichen  Kathetern  erforderlich. 

Bei  Kindern  erfordert  der  Katheterismus  natürlich  dünnere  Instrumente 
Nr.  9—12  Filière  Cbarrière.  Han  versoche  es  aneh  hier  mit  weidien  und  elastischen 
Instrumenten,  ehe  man  su  den  HetaUkathetem  greift  Bei  den  tarten  nnd  weiehen 
Geweben  ist  ein'-  Terlet/.ung  noch  leichter  möglich  i  Erwai  hnenen. 

Besondere  Vorsicht  und  die  Bcobarlitnn?  f^cwisser  K'  -reln  erfordert  die  Ein- 
i'tthrung  der  metallenen  Instrumente.   Wir  haben  dabei  drei  Etappen  zu  unter- 
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scheiden,  don  Katheteri>;mn«  dor  Pars  anterior,  I.  Etappe ,  den  der  Pars  mem- 
branacea,  II.  Ktappe,  und  den  der  Pars  prostatica,  III.  £tappe,  welche  ich  genauer 
bei  Einfahrung  dei  Cyitmkopi  S.  280~2S2  mit  den  Figuren  103,  104  und  105 
erlftutert  liabe.  Ist  das  Inslinunent  in  die  Blase  eingefttbrt,  ee  constatiren  wir,  ob 

und  wieviel  Urin  in  der  Blase  ist  und  -wie  derselbe  beschaffen,  wie  die  Capacität 
and  Contractilitat  der  Blase,  wir  iliro  Keizlnirkeit  oder  eventuelle  Scliiiiorzhani<:k('it; 
Steine,  Ocschwülste  und  Fremdkörper  sucht/n  wir  fes<tziist eilen,  kurz  wir  mlinu-n 
eine  genaue  instrunientelle  Durchfurttcbung  de»  iila^teomnem  und  seiner  Wände  vor. 

Ob  der  Katheterisroas  gut  gelungen,  erkennen  wir  daraus»  da«  nacli  voll* 
endetet  Einfttbmng  keine  oder  nur  geringe  Sofaraersen  eintreten,  dies  keine  oder 
nur  eine  unbedeutende  Blutung  eintritt,  dass  der  Schnabel  des  Instrumentes  sich 
relativ  frei  in  der  Blase  bewegen  Iftsst  ond  dass  keine  Zeichen  von  Fieber  und 
EutzUnduug  ëich  anschliegsen. 

Folgen  des  Katheterismus.  Âuch  bei  dem  geschicktesten  und  sach- 
gemässesten  Katheterisams  lassen  ticli  nicht  immer  fible  Folgen  vermeiden.  Ich 
flbergebe  hier  die  falschen  Wege  der  Harnröhre  und  die  Verletzung  der  Prostata, 
welche  an  anderer  Stelle  ausführlicher  betrachtet  werden,  und  möchte  nur  kurz  das 
Urethrulfieber  (Katheferfieber)  erwähnen.  Dasselbe  stellt  «ich  oft  schon  nach  '/«bis 
'/i  Stunde,  meist  erat  nach  einigen  Stunden  ein.  Der  Patient  empfindet  Unbehagen 
und  HitB^fflhl,  weldiee  «ich  hia  zum  Sdiflfctelfroat  steigert  und  objectiv  von  Tem- 
peratnrsteigerung  und  Abnahme  der  Urinsecretion  begleitet  ist.  Der  Anfall  kann  raseh 
verlaufen .  auch  1 — 2  Tage  anhalten.  Die  Individnalitftt  spielt  bei  der  Intensität 
de«»  Anfall»-;  <*ine  ^rrosse  Rollo.  Pi'*  Krkl'irnngen  diese«  Zustandes  sind  sehr 
verschieden.  KeizuiiL,''  <lf"-'  Ofni  ralnerveni^yst'-ms,  Infection,  fine  Art  Sepsis,  von  in 
den  Urethraltractu»  hinemgebraciiten  Keimen  lierrühreml,  die  Annahme  einer  acuten 
Nephritis,  sowie  einer  acuten  Urftmie  infolge  einer  durch  den  Kathetesismua  hervor- 
gerufenen Annrie  der  Mieren  sind  die  verschiedenen  Hjrpothesen.  Wahrscheinlich 
scheint  mir,  dass  bald  diese,  bald  jene  rr-acli«-  in  den  einielnen  FftUen  das  Urethral- 
fiflicr  hervnrrufl  und  da««  zuweilen  anvh  un  lirt  ri'  l'r<achen  zusammenwirken  T<r>nTien. 
Die  Therapie  ist  mei^t  eine  symptumati.sche.  Bei  Collaps  sind  starke  heisse 
Getränke  (Kaflfee,  Thee,  Grog  u.  a.)  anzuwenden,  femer  Bettruhe;  bei  sp&rlicher 
ürinentleerung  Trinken  reichlicher  Mengen  heissen  Thees.  Von  einigen  Seiten 
wird  dem  Chinin  ein  hoher  Werth  beigelegt.  Wenn  dasselbe  nach  dem  Kathete- 
rlsmus  in  Dosen  von  0,5  genommen  wird,  soll  kein  Urethralfrost  eintreten.  Im 
Grossen  und  Ganzen  wird  die  Therapie  nicht  von  frro?!?em  Kinfluss  sein  ;  auch  ist 
das  Leiden  im  Allgemeinen  ein  rasch  verlaufendes,  welches  zu  ernsten  Besorg- 
niaen  keine  Teraalaseung  gibt.  Zuweilen  kann  das  Uretbralfieber  auch  der  Be* 
ginn  einer  schweren  Infection  sein.  Es  kann  sich  eine  starke  Urethritis,  eine 
schwere  C;^titiH  anschiiessen,  welche  heraufsteigt  und  zu  Pyelitis  und  Pyelo- 
nephritis, zn  Blasen-  und  Nicrenabscessen ,  powie  ?a\  nligpjneiner  Pfpsis  mit  tödt- 
lichem  Ausgang  Veranlassung  gibt.  Diese  Leiden  müssen  nach  den  einzeln  hervor- 
tretenden Symptomen  beliandclt  werden.  Im  Anschluss  an  einen  correct  «iurch- 
geftthrten  aseptischen  Eiakheterismua  werden  sie  kaum  entstehen. 

d)  Untersuchung  des  Blaseniuhalts  mit  Röntgenstrahlen. 

Die  neue  epochemachende  Knt<leckung  der  Röntgenstrahlen  hat  auch  die 
diagnostischen  Hüifamittel  der  Blasenkrankheit^^n  wesentlich  bereichert. 

£s  üind  vor  allem  Fremdkörper  uud  Blasensteine,  welche  mit  den  BSntgen« 
sbshlen  auf  die  photogxaphische  FUttte  gebradit  und  erkannt  werden  kSnnea.  Bs 
ist  jeicht  an  leugnen,  dass  es  für  den  Pattenten  eine  grosse  Wohltbat  ist,  wenn  die 
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Diagnose  auf  die  in  der  Blase  befindlichen  Fremdkörper  ohn«>  KinfOhrung  eines 
Instrumentes,  ohne  Sonde  und  CytttOcskop.  ohne  alle  Schmei-zen  und  Beschwerden 
gestellt  werden  kann.  Ks  ist  eine  vorzügliche  Unterstützung  der  Diagnose,  sich 
Ober  die  Lage  des  Fremdkörpers  oder  über  die  Grösse  desselben  durch  das  Röntgen- 
bild infomiiren  zu  können.  Die  Deutlichkeit  der  Bilder  i(*t  einmal  von  der  mehr  oder 
weniger  starken  Bauchdecke  des  Individuums  abhîlngig.  Sehr  corpulente  Menschen 
mit  stark  entwickeltem  Abdomen  werden  trotz  der  besten  Röhren  und  länger 
dauernder  Exj^sition  natürlich  nie  so  deutliche  Bilder  liefern  als  magere  Menschen, 
bei  denen  die  Strahlen  nur  ein  relativ  dünnes  Abdomen  zu  durchdringen  haben. 
Andererxeits  hängt  die  Deutlichkeit  des  Bildes  von  der  Art  des  in  der  Blase  be- 


Fig.  171. 


Röntgenbild  einer  Haarnadel  in  der  Blase. 


findlichen  Fremdkörpers  ab.  Haarnadeln,  wie  sie  uns  Fig.  171  und  Fig.  172  mit 
starken  Incrustationen  zeigt,  sowie  alle  metallenen  Gegenstände,  Nägel,  Kisen- 
theile  u.  s.  w,  sind  sehr  dankbare  Olijecte  für  die  Aufnahme.  Stücke  elastischer 
Katheter,  Gummitheile  und  Achnliches  sind  für  die  Röntgenstrahlen  durchgängig 
und  auf  der  Platt«  nicht  sichtbar. 

Aach  die  Blasensteine  zeigen  eine  verschiedene  Durchlässigkeit  für  die 
Röntgenstrahlen,  wie  die  auf  unserer  Abtheilung  von  Dr.  Ringel  angestellten  Ver- 
suche, welche  auf  dem  letzten  Chirurgencongress  von  ihm  mitgetheilt  wurden, 
lehren.  Die  deutlichsten  Bilder  liefern  die  Oxalatsteine ,  weniger  deutliche  die 
Urate.  Am  meisten  durchlässig  sind  die  Phosphatsteine;  jedoch  gelingt  es  durch 
die  richtige  Wahl  der  Röhren  und  die  geeignete  Expositionszeit,  auch  diese  sicht- 
bar zu  machen.    Fig.  173  zeigt  <leutlich  einen  Oxalatstein  der  Blase. 
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Fig.  172. 


Röntgenbild  einer  Haarnadel  mit  Incrustationen. 


Fig.  173. 


RöntRenbild  eines  Blasensteins. 


Auch  Ureterstöino,  deren  Diagnose  und  Differentialdiagnose  oft  ao  grosRO 
Schwierigkeit  bietet,  erscheinen  auf  der  Platte,  wie  Fig.  174  darstellt.  Wir  sehen 
"dort  4  Uretersteine  perlschnurartig  an  einander  gereiht.    Dies  Bild  verdanke  ich 
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Fig.  174. 


r 


Röutg«nbild  von  Uretenteinen. 


Herrn  Dr.  Albers-Schönberg,  welcher  die  Aufnahmen  gemacht  hat.  Kin  ähn- 
liches positives  Resultat  hatte  ich  bei  einem  jungen  Patienten,  dessen  Diagnose 
mir  viel  Schwierigkeiten  bereitete.  Es  fanden  sich  auf  dem  Röntgenbild  Steine 
im  Ureter.    Die  klinischen  Symptome  stimmten  damit  übereiu. 


Zu  den  wichtigsten  Untersuchungsmethoden  zur  Feststellung  der  Blasen- 
erkrankxmgen  gehört  die  Untersuchung  des  Harns.  Dieselbe  hat  im  Allgemeinen 
»ur  vorläufigen  Orientirung,  zur  Feststellung,  ob  es  sich  um  ein  Blasen-  oder 
Steinleiden  u.  dergl.  handelt,  jeder  anderen  Unterauchung,  vor  allem  der  instru- 
mentellen.  voranzugehen.  Da  jedoch  eine  einwandsfreie  Untersuchung  des  Harns, 
speciell  zum  Nachweis  von  Bactérien ,  nur  nach  steriler  Entnahme  desselben  aus 
der  Bliise  möglich  ist ,  habe  ich  die  für  die  Ausführung  desselben  nothwcndigen 
Anweisungen  vorau^^geschickt  und  die  Urinuntersuchung  an  das  Ende  der  Unter- 
suchungsmethoden  gestellt. 

Ueber  die  Untersuchung  de«  Harns  in  physikalischer,  chemischer,  morpho- 
logischer und  bacteriologischer  Hinsicht  exist irt  eine  grosse  Anzahl  ersohöjjfender 
vorzüglicher  Werke.  Ich  kann  hier  nur  das  Nothwendige  und  praktisch  Wisaens- 
werthe  berühren.  Der  Urin  ist  znr  Untersuchung  am  besten  beim  natürlichen 
Urindrang  zu  entleeren,  und  zwar  läHst  man  den  Patienten  in  zwei  oder  drei  GlS-^er 
uriniren,  um  Aufschluss  über  eitrige  oder  hïlmorrhagische  Urethritiden  zu  erhalten. 
Der  Inhalt  de«  zweiten  Gla.'<es  pflegt  dann  gfwöhnlicb  klar  zu  sein,  resp.  den  Inhalt 
«1er  BlitMe  ohne  die  Verunreinigimgen  dor  Urethra  wiederzugeben.  Wählt  man 
drei  Gläner,  so  erhält  num  oft  in  der  letzten  Pilrtliie  wesentliclie  Beatandtheile 
der  Blane,  Blut  bei  Tuberculose,  Steinen  oder  Geschwülsten.  Kiter  bei  Cystitis  oder 
Pro8tataerkninkuugen  u.  a. 


e)  Die  üntersuchung  des  Harns 


»)  Vergl.  auch  S.  7—24. 
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Nodi  der  Spontanentleerung  ist  es  vielfach  nfitbig,  unter  den  angegebenen 

Cautclen  den  KaUieter  einzufttbren,  um  sich  vom  Vorhandensein  eventiielkn  Re- 
üiidualhnrns  zu  über^eufj^en  und  evontnfll  dii'  (".ipaiitrit  Her  Rla.-n  durtli  Ein- 
fliessenlassen  von  Borwasserlösung,  ihre  Kmptindlichkeit  oder  die  Function  de» 
Sphincters  kennen  zu  iernca.  Nach  Beendigung  des  Kutheterismus  lasse  man  den 
Inhalt  des  Katheters,  welduar  geschlossen  entteert  wird,  in  ein  SehUchen  abflieaMU 
und  untersuche  das  Auge  auf  Qeedhwulstpaitikel  oder  eonstigen  Inhalt. 

Die  248tfindige  Harnmenge  beti'ägt  im  Durchschnitt  bei  einem  massig  leben* 
den  Erw;i<  liscni  n  1500  ccm.  Die«e  tveioht  bei  Blasenleiden  selten  von  der  Norm 
ab,  immerhin  i^t  zu  ben'ickHichtigcn,  das»  durch  Nerveneinfluss  Qualität  und  Quantit&t 
des  Nierensecrete  beeiiiflusst  werden.  Der  Urin  Uiesst  fertig  durch  das  Nieren- 
becken in  da«  Beservoir,  die  Blase,  ab  und  nimmt  dort,  gesunde  Nieren  Toraa»* 
gesetzt,  die  Erkrankongsprodncte  deraelben  auf.  Weder  die  Aui^heidungamenge 
noch  das  specif iHche  Gewicht  wird  gewöhnlich  dadurch  beeinflusat;  dasselbe 
bleilit  in  (\pn  normalpn  Grenzen  zwi«eben  1018 — 1022;  sinkt  dasselbe  bei  vor- 
handenem Biuöenkatarrh ,  Prostatahypertrophie  oder  dergl.,  so  liegt  der  Verdacht 
einer  Mitbetheiligung  der  Nieren,  einer  Pyelitis  oder  Pyelonephritis  nahe.  Baa 
apefäfiscbe  Gewicht  wird  mit  dem  Urometer  bestimmt. 

Die  Reaction  de^^  Harns  ist  normalerweise  eine  schwach  saure.  Der  Nach- 
weis derselben  geschieht  mit  LackmuftpHpit  r  ocler  noch  sicherer  mit  ein<M-  lOpro- 
centigen  Lösung  von  Lackmnstincttn-  mit  Alkohniznsatz ,  indem  man  zu  dem  im 
Reagensglas  befindlichen  Urin  ca.  1  g  Löitung  hinzufügt  ;  es  tritt  eine  deutliche 
und  eharakteristisehe  FBxbui^  än.  Die  Beaction  de«  Harns  gestattet  keinen  «ieherea 
Untenchied  swiscben  einem  Blasen-  und  Nierenleiden. 

Die  Farbe  des  Harns  ist  bei  Blasenerkrankungen  nicht  besonders  charak- 
teristisch; jedoch  kann  man  in  einzdnen  Fäll«  n  \nn  Bacteriuiic,  worauf  wir  spftter 

7M  sprechen  kommen .  «cbon  <ler  eigenthümlichen  Fäi  bun»r  oft  die  DiatHioi*© 

ëtcllen.  Nur  bei  gleidi/.eitiger  Blutung  ändert  sich  die  Farbe.  1st  dieselbe  eine 
intensivere,  so  bedarf  es  keines  chemischen  Nachweises,  sondern  das  Âusseben  ist 
charakteristisch  genug.  Eine  Verwechselung  mit  Httmoglobinurie  ist  durch  die 
mikroskopische  Untersuchung  leicht  2u  beseitigen.  Die  rothen  BlntkOrpercbea 
erseheinen  nicht  im  Urin,  und  die  rothe  Färbung  desselben  rührt  nur  vom  Hämo- 
globin her.  Ausserdem  >ind  die  weiteren  Symptome  der  Hämoglobiniirie  so  cha- 
rakterist iscii .  dass  sie  schon  von  vornherein  eine  fast  sichere  Diagnose  gestatten. 
Auch  durch  Parasiten,  Filaria  sanguinis,  Distoma  haematobium  und  Aktinomycespilze 
können  Blutungen  erxengt  werden,  deren  Ursaohe  durch  den  Nachwos  des  Para* 
säten  im  Harn  erbracht  werden  muss.  Spärliche  Blutungen,  welche  oft  von  grosser 
Bedeutung  zum  Nachweis  von  Nierensteinen  u.  dergl.  sind ,  müssen  dundl  den 
mikroiskopischrn  Nachweis  rother  Blutkörperchen  festgestellt  werden. 

Der  Geruch  des  Harns  ist  unter  normalen  Verhältnissen  kaum  wahrnehm- 
bar. Wird  er  ammoniakaliseh,  so  hat  er  den  bekannten  scharfen,  stechenden  Qe< 
ruch.  Der  aashafte  Geruch  des  Urins  weist  oft  auf  ulcerirende  Processe  der  Maae, 
zerfallene  Tumoren  u.  w.  hin,  der  fäculente  auf  Communication  mit  dem  Dam* 
trnctni^;  j'-doch  ist  der.'jelbc  hr'i  -clnverer  ry-.tifiçi.  Etterlieideii  um  di>' Blase,  para- 
in<  ti  it  iM  In  II  Processen  und  Aehnhchem  nicht  selten.  Dun  h  einzelne  Medicamente 
wird  dem  Harn  ein  ganz  charakteristischer  Geruch  verliehen. 

Nach  Feststellung  dieser  Punkte  wird  der  Urin  fiUrirt  und  auf  Eiweias, 
Zucker  und  sonstige  Substansen  nntersucht.  Ausser  dem  Nachweis  von  Zuokor- 
ist  der  von  Kiweiss  besonders  wichtig,  da  derselbe  au.«i  den  Nieren  oder  acci- 
dentell  lui-  drn  d« m  rriii  beigemischten  Eiterkör])erehen  stammen  kann.  Ks  mass 
alsdann  entâcliieden  werden,  ob  der  gaiue  Eiweissgehalt  als  accidentel!  anzusehen 
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ist  oder  ob  Albumen  als  Folf^e  einer  Nephritis  noch  dalM'i<^.nu-cht  ist.  Posner 
schlägt  vor,  dit'  Kit>'rkör])erf:hen  zu  yflblen  und  die  ihnen  /ukomini'n'i»«  Mph^^'-  Ei- 
weiss  mit  der  im  diu  gefundenen  /.u  vergleichen.  Man  muss  an  eine  neben  der 
Cystitlt  beitebende  Nephritû  denken,  wenn  bei  Anwendung  dee  Thoma^Zeies* 
Khtn  Apparates  die  Zahl  der  LeukocTten  im  Cnbikcentimeter  100000  oder  weniger 
betiiLgi.  Die  Zählung  wird  um  unflltclrten  Urin  vorgenommen  und  ist  mit 
dem  erwähnten  .^j-j. urate  un«cliwer  anc7.ufflhren.  Rn  luit  t  man  iuif  100000  Leuko- 
Ljten,  die  ungefähre  Zahl  der  weiä»ea  Blulkörpctcbeu  für  1  cem,  bei  Cystiti« 
1  pro  mille  Eiwei»8,  so  kann  man  bestimmen,  ob  noch  normales  Âlbumen  vor- 
handen ist  oder  nicht.  Nach  Goldberg  I&art  schon  1  pro  mille  Eiweiss  auf 
50000  EiU-rzellen  an  Nierenoiweii<3  denken. 

Die  Methoden  der  Ei weissbestiramung,  Kochproben,  P'sbach'scher 
Apparat  Tl.  a.  sind  dio  bekannten.  Eine  quantitative  approximative  Eiweisabf^tim- 
muiig  kann  man  nach  A.  König  rasch  so  austulinn.  (hi>s  luau  ca.  5  ccni  Urin  im 
Reagensglas  in  der  gewöhnlichen  Weise  kocht,  einige  Tropfen  Efwigsäure  hinzusetzt 
und  den  abgeseteten  Niederschlag  schätzt.  Erstarrt  die  ganae  FlttBsigkeiissftale, 
so  sind  2—3  Procent  enthalten,  coagulirt  die  Hälfte,  so  kann  man  1  Procent,  bei 
*'i  O,")  Procent  und  bei  "'<>  0,1  Procent  annehmen.  Ist  nur  die  Kuppe  bedeckt 
oder  nur  eine  Trübung  vorhanden,  so  ist  anf  0,01  oder  weniger  zu  schiltzen. 

Die  Trübung  des  Urins.  Ist  der  aus  der  Blase  entleerte  Urin  trübe«  so 
wird  derselbe  sedimentirt,  oder  man  sdieidet,  was  weit  besser  ist»  mit  einer  d« 
Araeentrifugen  verschiedener  Constmetton  das  Sediment  Ton  der  FlQssigkeit  ab. 
Alsdann  wird  festgestellt,  ob  das  Sediment  durch  anorganische  oder  organische 
Substanzen  odt^r  durch  bindf  hcdin<,'t  i-st. 

Die  Ii nter«uohung  auf  anorganische  .Substanzen.  Um  festzustellen, 
ob  die  Trübung  des  Urins  erst  ausserhalb  des  Körpers  entstanden  ist  oder  schon 
vorher  vorhanden  war,  kocht  man  eine  kleine  Menge  desselben.  Sdiwindet  die 
Trübung  durdi  Erwärmen,  so  bestand  sie  aus  harnsauren  Saison  und  hat 
sich  erst  ausserhalb  des  Körpers  entwickelt.  Bleibt  sie  unreiündert,  oder  wird  nie 
tlichter,  so  wird  Essigsäure  zugesetzt.  Hellt  sie  sich  alsdann  unter  (»afontwickelung 
auf,  so  sind  kohlensaure  Salze  (Carbonaturie) ,  hellt  sie  sich  ohne  Gas- 
entwick clung  auf,  so  sind  phosphorsaure  Salze  (Fhosphatune)  vorhanden.  Diese 
Salsa  kommen  nach  gewissen  Speisen  vor  oder  sind  Symptome  allgemeiner  Er* 
nShrungtetörungen  (Ikterus,  Diabetes  u.  ».  w.).  Tritt  nach  Enormen  oder  Kssig- 
säurezusatz  keine  Aufhellung  des  Urins  ein ,  so  setzt  man  einer  weiteren  Probe 
Kaltlauge  zu,  tritt  Klärung  ein,  so  i-f  kiystall  iiiische  H  a  rn  s  ä  tj  r  <•  'lie  î^r- 
sache  der  Trübung;  wird  der  Urin  durch  Kalilaugezusatz  nicht  klar,  sondern 
tritt  eine  gelatinöse  Transparenz  ein,  so  sind  Eiterkor^ierdien  die  UrsadM  der 
Trabang  (Pyurie,  Données  Eiterprobe).  Werden  im  Urin  körnige  oder  sandige 
Massen  entleert,  so  bedürfen  diese  einer  besonderen  Untersuchung,  und  kommen 
wir  bei  der  Steinkrankbeit  darauf  zurück. 

Die  T^n  t  0  rs  n  ch  u  n  g  auf  o  r  ga  n  i  p  Ii  Substanzen.  Auf  ehemi-i-hpii 
Wegen  kann  mau  da.s  Vorhanden^sein  von  Üarteri<'!\  .Indnri  li  ii:i(  li\v(  i-.en  ,  wenn 
der  trübe  Unn  nach  Zusatz  von  I'Issigsäure  und  Kalilauge  sowie  durch  Kochen 
•ich  nicht  aufbellt.  Iis  handelt  sich  dann  um  organische  TrObungen,  um  Bac> 
terien  <Bacterurie).  Der  Urin  ist  von  einer  Unmenge  Bactérien  durchsetzt, 
welche  allein  Ursache  der  Trübung  sind.  Die  genaue  Feststellung  der  Art  der 
Bactérien  geKchieht.  ;'no«fer  mit  dem  Mikroskop,  durch  die  Cult ur.  Der  T''^ri!i  mns«. 
um  möglich-ste  Fehlerquellen  aus/nsc  hliessen ,  steril  mit  dem  Katheter  entnommen 
werden.  Wir  kommen  später  näher  darauf  zu  sprechen.  Der  weitere  Gang  der 
Untersuchung  ist  der,  dass  wir  mit  einer  Pipette  dem  centrtfngirten  Sediment 
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einen  Tropfen  entnehmen  und  t  rinche  uu kro^kupiscbe  Präparate  hertiielleu, 
um  daüselbe  ungefärbt  in  der  Urinfl&mgkeit  bei  «chwacher  Vergrösttenrng  unter- 
tucben  so  können.  Man  sieht  oft  rieb  in  der  Hamflflaôgkeit  bewegende  Harn- 
«^linder  deutlicher  als  mhîg  liegende  u.  n.  m.  Alsdann  schreitet  man  cor  Her* 
Stellung  von  TrookenprTiparaten ,  um  Cionokokken,  Taberkelbacillen  und  «onetige 
Mikroorganismen  im  Urin  Hufzu8U*'h»'n. 

Eine  eigene  Trübung  UesUrius,  die  Fibnnurie.  wird  bei  Hiasengeschwülsten 
beobachtet  und  dort  besprochen. 


Die  lüiuüüieitaiL  der  fiftmblase. 

I.  Angeborene  Krankheiten  der  Hamblaset 

a)  Fehlen  und  Verdoppelung  der  Harnblase. 

Diui  Fehlen  der  narnbUae  ist  meist  mit  so  weitgehenden  anderweitiffen 
Abnomütitten  Terbonden,  daas  die  damit  behafteten  FrOehte  kaum  lebenifuig 

xind.  sind  weiterhin  Fülle  von  hochgradiger  Atrophie  der  B!a.^e  besrhriphpn, 
in  weichen  die  Harnleiter  in  das  Rectum,  die  Uauchhaut  oder  die  Urethra  mündeten; 
die  Patienten  litten  an  Incontinentia  urinae. 

Verdoppelung  der  Harnblase  ist  eini^'c  Mal»-  itn  ZufinmniPnViaTifj  mit  Doppel- 
bildiuiRen  im  Bereiche  de«  ganzen  weildichen  U i ogi-nitalsystem»  beobachtet  worden. 
Weit'  iliin  sind  îïlle  beobachtet,  in  denen  die  Blase  durch  quer  und  längs  ver- 
laufendt'  nnfjcborene  Scheidewände  in  melirci»'  Knmmpm  petheilt  war.  Man  hat 
von  zwei-  und  mehrkammengen  Blasen  gesprochen  (Vesic  a  dufdicatn  st  ii  bilobata). 
\ii  diese  angeborene  Kamme rtheilimg  der  Bla^e  scbii»  >--t  sich  die  congenitale 
Divertikelblase  an;  jedoch  gehören  manr-he  der  als  solrlie  init^ftht  iltcn  Fälle  eigent- 
lich nicht  hierher,  da  es  sich  um  Uanaverhaltxmg  wäiirend  der  laUten  Monate 
der  Graviditftt  oder  gleich  nach  der  Geburt  infolge  von  angeborener  Verwachsung 
der  Blasemnflndang  oder  congenitaler  Verengung  der  Urethra  bandelt 

b)  Ektopie  der  Harnblase. 

Die  angeborene  Blasenspalte  (Extrophia,  Inveisio,  Prolapsus  ve- 
aicne  congenitus)  ist  eine  Hemmungsbildung,  die  vor  die  8.  Woche  de.s 
fStalen  Lebens  fällt  und  die  sieb  in  ausgebildeten  Fallen  dadurcb  do- 

cutnentirt,  dass  sieb  die  hintere  Blas  en  wand  als  röthlicher  Wulst 
durch  einen  Defect  in  den  Bauchdecken  vorwölbt.  Das  weib- 
liche Geschlecht  ist  seltener  betheili^ît  als  fks  niîinnliche.  Auf  3500  Neu- 
geborene soll  nach  Winckel  eine  Ektopie  beobachtet  werden. 

Nach  den  üntersuchuagen  verschiedener  Autoren  (Bartels,  Blasioa, 
Mecki  l  u.  A.)  ist  di-'  Kntsfelnni^'  der  Blasenspaltp  drulnrch  zu  erklären, 
dass  ein  sich  von  umen  i^uisibt  ii  dit>  bilateral-symmetrincht'ii  Hälften  der  noch 
nicht  vereinigten  Organe  drängendi  s  llindernifis  ihre  Vereinigung  verhindert.  Auch 
andt  i"'  Theorien,  die  Annahme  l  iin-s  Tiaunias  (Ka  uf  m  a  ii  nl  der  Art,  dass  der 
gestaute  Uam  Kum  Platzen  der  Bla^e  während  de»  füttilen  Lebens  rührt  oder  daas 
der  Nabelstrang  auf  die  vordere  Bauchwand  drückt,  wenn  er  zwiachen  den  Beinen 
der  Fruclit  Hc^'i'  fRotpan-\  wurden  aufgestt'Hl. 

In  leichten  Graden  dieser  Missbildung  hamlt  lt  »  n  hieb  nur  um 
eine  Diastase  der  Baucbwand,  sowie  der  Schambeiuiuge;  die  von  Haut 
bedeckte  Blase  wdlbt  sieb  bernienartig  vor. 

Die  ausgebildete  Blasenektopie  ist  fast  stets  mit  einer  Epi  spa  die 
der  Harnröbre  und  mit  Diastase  der  Scbambeinfuge  verbunden. 
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Das  Bild  (Fig.  176)  zeigt  ein  in  unserer  chirurgischen  Sammlung  befindliches 
Kind  mit  vollständiger  Hlasenektopie.  Die  Ureteren,  mit  Hölzchen  versehen,  sind 
sehr  deutlich  sichtbar.  Die  hochgradige 


Fig.  175. 


Diastase  der  Symphyse  zeigt  in  sehr  an- 
schaulicher Weise  das  knöchenie  Becken 
(Fig.  175),  welches  von  einem  etwa  8jäh- 
.rigen  Knaben  herrührt,  der  lange  Jahre 
mit  den  vernchiedensten  Plastiken  und 
sonstigen  Operationen  zur  Beseitigung 
seiner  Kktopie  in  unserem  Krankenhause 
behandelt  wurde. 

Die  Beschwerden  der  mit 
dieser  Missbildung  Behafteten  sind 
recht  grosse.  Das  fortwährende 
H  am  trau  fein,  die  damit  ver- 
bundenen Excoriationen  der  Haut, 
weitgehende  Ekzeme,  der  üble 
Geruch,  Blutungen  aus  der  frei 
zu  Tage  liegenden  und  leicht  ver- 
letzbaren Schleimhaut  und  anderes  mehr  machen  den  Zustand  zu  einem 
recht  traurigen. 

Wenn  auch  eine  relativ  grosse  Anzahl  der  an  Blasenektopie 
Leidenden  in  dem  ersten  Lebensmonat  zu  Grunde  geht,  so  erreichen 


Diastase  der  Symphyse  bei  Blasenektopie. 


Fig.  176. 


Ectopia  vesicae.   UreterenmOndungen  aichtbar. 


doch  einzelne  ein  höheres  Alter  von  50  Jahren  und  darüber.  Nach 
einer  Statistik  von  Berger  wurden  von  71  an  Blasenektopie  Leidenden 
nur  23  älter  als  20  Jahre. 
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Therapie.  Die  Behandlung  der  Ectopia  vesicae  kaun  entweder 
eine  palliative  sein,  indem  bei  peinlicher  Ueinlichkeit  und  sorgfjiltiger 
Pflecfe  der  Haut  ein  für  den  einzelnen  Fall  genau  gearbeiteter  ürin- 
recipient  getragen  wird,  oder  eine  radicale. 

Die  chirurgische  Behandluug  der  Blasenektopie  ist  erst  in 
neuerer  Zeit  in  Angriff  genommen  und  in  Terschiedener  Weise  aus- 
gefülut. 

Die  Maassriiihnïen  s;ind  einmnl  rlarnuf  L'^ric  litot.  don  Urin  von  der 
freiliegenden  Blaseuschleinihaut  abzulenken  durch  Transplantation  dtM* 
UreteremuUudungen  iu  dus  Rectum  (Simon,  Holmes),  in  das  Colon 
(Smith)  oder  in  die  Hohlrinne  des  epispadischen  Penis  mit  gleichzeitiger 
Exstirpation  der  Blasenschleimhaut  und  Deckung  des  Defects  durch  die 
Naht  (Sonnenburg). 

Andererseits  strebte  die  chirurgische  Behandlung  eino  directe  Ver- 
einigung der  Blinder  des  Doforts  an  zunächst  durch  Beseitigung  der 
Diastase  der  Symphyse.  Zu  diesem  Zweck  wurden  besondere  Becken- 
oompressorieUf  halhrunde  gepolsterte  SeitenstQcke,  welche  mit  Schrauben- 
vr)i  rirlit  Hilgen  allmälig  einander  genähert  wurden  (Passavant)  construirt. 
Auch  auf  blutigem  Wege  versuchte  Trendelenburg  durch  Lockerung 
der  beiderseitif^on  Synchondroses  sacroiliacae  dies  Ziel  /.u  erreichen. 
Nachdem  die  beiden  vord<  i  t  ii  olleren  Darmbein.sluchel  genähert  waren, 
gelang  die  lineare  Vereinigung  »le.s  Bauchdeckeudeiects  relativ  leicht. 

Endlich  wurde  der  Schluss  des  Blasendefectes  durch  Plastik  an- 
gestrebt. Es  sind  die  verschiedensten  Methoden  der  Lappenbildung 
angegeben,  und  es  bedarf  vcrsi  liifdcnor  einzelner  Operationen,  um  das 
Ziel  der  Dockung  des  Delectes  zu  erreichen.  Vor  kur/.tin  ist  es  Mi- 
kulicz gelungen,  eine  Blase  aus  dem  Dickdai-m  zu  bilden,  gestützt 
auf  Thierversuche  italienischer  Chirurgen,  und  dadurch  ein  Âinetions- 
fiÜiiges  Beceptaculum  fUr  den  Urin  zu  schaffen. 

Es  ist  schon  viel  gewonnen,  wenn  es  gelingt,  den  Urin  in  ein 
Reservoir  zu  Icitf'n  und  dir  eventuelle  Contincnz  (hjrrh  ein  Compres- 
sorium  hi  rzu.stellen.  Auch  das  Einfügen  der  Ititen  ii  in  die  Urt'lhru, 
wodurch  dann  das  Tragen  eines  Harubehälters  viel  leichter  möglich 
ist,  bedeutet  eine  wesentliche  Besserung  des  traurigen  Zustandes  des 
Kranken.  Wir  möchten  nach  den  guten  Erfolgen  v.  Eiselsberg^s  am 
meisten  die  Implantation  der  Ureteren  in  das  S  romanum  empfahlen. 

c)  ÄnnmaUen  des  Urachns. 

Der  ebenso  wie  die  BliL-^e  nu«  der  AUantois  hervorgegtinpene  Harnet  rang, 
weicher  im  extrauterinen  Leben  zum  Lig.  vesico-umbilicale  medium  wird,  bietet 
verschiedene  Anomalien. 

Auitser  den  Cysten  des  üracbus ,  welche  sehr  selten  sind  und  sieh  als 
länglichrunde,  fluctuirende,  in  der  Mittellinie  an  die  Bauchwand  fizirie,  zwischen 
Nabel  und  Hnmblafie  K'ele^ene,  mit  anderen  ünterleibsorganen  nicht  im  Zu- 
Hiinimenlian^'  -'i  licnil.'  •  if  *  liwiilste  doeumentiren  (1>  e  d  d  e  r  h  o  8  e),  ist  es  das 
Offenbleiben  des  Urachns,  weiches  öfter  beobaclitet  iüt.  Diese  Urachusfisteln, 
welche  wahr^ebeinlich  dadurch  entstehen.  Ansa  fttr  die  normale  ürinentleenmg  ein 
Hindemi-'î  /<  L'eben  war  (angeborene  Undurch<;än;;i<;;keit  der  Harnröhre  oder  Phi- 
mosis congeuiia)  entcheinen  in  den  venchiedenütuu  Formen.  Bald  sind  sie  nur 
fQr  eine  feine  Sonde  durch^im^M^'.  oft  von  der  Stärke  eines  Bielstifts.  Bei  filteren 
Kindern  int  die  Fi-t.  l'>ffnun^  olt  eine  lippenförnu<;e.  In  lioehj^radigen  l'idlen  zeigt 
sich  ein  volktündiger  Prulap:^  der  nicht  ge:«paUeneu  Blase  durch  den  üracbus 
(ü  usserow-Frori  ep). 
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Therapie.  Die  Boliandlung  besteht  zunächst  in  Beseitigung  der  Hinder- 
nis «e  der  normalen  Hamentleening,  wenn  solche  vorhanden  sind,  wodurch  oft 
aUein  schon  Heünng^  der  Fiskel  eingetreten  kt.  Findet  eine  Heilung  nicht  statt, 
so  ist  man  7,u  Kauterisation,  Spalt  un der  Fistel  mit  Auskratzen  des 
fistulösen  Kanals  und  naohfolaender  Naht  genöthigt.  Âm  sichersten  iüt  die  Ex- 
•tirjpation  der  Urachvtfitiel  mit Erlffirang der  FeritonealhOUe,  BinstOlpen 
der  Wftnde  der  Bbuenzitider  und  Naht  denelben. 

II.  Terletzungen  der  Harnblase. 

In  dem  nachfolgenden  Abschnitt  ifommt  eine  Qruppe  von  Lüsionen 
der  Harnblase  zur  Besprechung,  die  zu  den  Seltenheiten  chirurgischer 
Abtbeünngen  geliörton.  In  den  Annalen  unseres  seit  10  Jahren  in 
Betrieb  befindlichen  Neuen  AUfvemeinen  Krankenhauses  stehen  unter 

rund  35  000  Aufnahmen  nur  4  hiprher  cfehöri^e  FîUle  verzeiclinet;  eine 
Keihe  anderweitiger  grösserer  Statistiken  l)est;itif;«'n  unsere  Beob- 
achtung. Ausgeschlossen  von  der  weiteren  Erörterung  habe  ich  alle 
die  Fiwe,  in  denen  die  Verletzung  der  Harnblase  Ton  Ghiruigen  fttr 
therapeutische  Zwecke  intendirt  oder  während  eines  chirurgisdien  Ein- 
grifTes  durch  «nen  unglücklichen  ZufaU  zu  Stande  gekommen  war,  wie 
z.  B.  die  Anspiessimi?  der  Harnblase  mit  dem  ScalpelT,  Bougie  oder  dem 
Katheter.  Ich  übergehe  ebenfalls  alle  während  des  Geburt>:actes  ent- 
standeneu Huiublasenzerreissungen,  bei  denen  durch  stundenlanges 
DrSnffen  kindlicher  Theile  ihre  Wandungen  allmälig  zerquetscht  und 
zermumt  sind  ;  endlich  auch  alle  destructiven  und  ulcerativen  Processe 
die  zu  Coiitinuitiitstrcnnnngen  der  Harnlilase  <;eführt.  haben. 

Zweckmässig  erscheint  eine  Gruppirung  der  Hamblasenverletzungen 
in  solche  mit  äusserer  Wunde  und  solche  ohne  äussere  Wunde. 
Von  den  letzteren  bilden  die  Hauptmasse  die  Blasenrupturen,  den 
«isteren  hätten  wir  die  Stich-  und  Schusswunden  susuädilen. 

Im  Gegensatze  zu  dem  günstigen  Ausgange,  welchen  die  oben 
bezeichneten,  durch  chirurgische  EingriflTe  theils  mit  Absicht,  theils 
accidenteil  angelegten  Blasenwunden  in  ihrer  grössten  Mehrzahl  be- 
sonders neuerdings  zu  nehuteu  pflegen,  sah  mau  im  Alterthum  und 
sogar  noch  bis  in  die  modernsten  Zeiten  hinein  die  Verletzung  der 
menschhchen  Harnblase  fbr  absolut  tödtlich  an.  Dass  die  Sterblichkeit 
bei  dieser  Yerletaung  thatsächlich  bisher  eine  sehr  grosse  gewesen, 
ersehen  wir  a\is  der  umfangreichen  Statistik  Bartels';  nach  ihm 
starljen  von  504  Gälh^n  45  l'rocent.  Von  1^>9  Fällen  mit  Blasenruptnr 
starben  152,  somit  90  Proceut;  die  131  Fälle  von  intraperitonealen 
Zerreissungen  der  Blase  gingen  sämmtlich  zu  Grunde.  Dass  bei  einer 
BlasenTerletzAmg  ebenso  wie  hei  einer  anderen  Lision  des  Ham- 
systems  die  Berührung  der  Wunde  durch  den  normalen  Urin  als 
solchen  kein  besonders  ungünstiges  Moment  für  die  Heilung  gewährt, 
bedarf  keiner  weiteren  Erörterung.  Die  Gefahr  des  Nichtabtiusses  des 
Urins  nach  aussen  bei  den  meisten  BlaseuTerletzungen  beruht  auf  seiner 
Stagnation  und  der  sich  hieran  anschliessendenZersetsung,  so- 
dann auf  seiner  massenhaften  Aufsaugung,  sei  es  seiner  nor- 
malen Bestandtheile.  sei  os  ^seiner  Zersetznngsproducte.  Bei 
dem  Uebertritt  von  Urin  in  den  Bauchfellsack  kommen  alle  diese  Mög- 
lichkeiten in  Betracht,  wenn  auch  nicht  in  jedem  Falle  in  gleicher 
Weise,  so  dass  bald  die  Zeichen  der  Entsflndung  von  Seiten  des  Pen- 
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toneums,  liald  die  der  Resorption  der  HambeskandiJiefle  sich  im  Vorder- 
gninde  befinden. 

Bei  der  moist  ofleiclizc'itifjon  Harninfiltration,  welche  man  vor- 
uehmiich  dann  ausgebildet  triÜt,  wenn  die  Patienten  nicht  sofort  dem 
vom  Bauchfell  abhängigen  Sjmptomencomplex  erliegen^  spielt  dagegen 
die  Hauptrolle  die  locale  SdiftdHchkeit  der  sich  zersetasenden  und  tifsh 
mit  Hülfe  des  natUrlicben,  im  Harnsysteme  herrschenden  Druckes  Aber 
das  gros'^p  riebiet  des  wenig  widerstandsfthigen  Zellgewebes  verbrei- 
tenden Urins. 

Die  feineren  Vorgänge  bei  der  Heilang  von  Blasenwunden  sind  erst  in  der 
neuesten  Zeit  genauer  studirt  worden,  und  man  hat  nun  auch  experimentell  dar- 

Sethazi,  daa8  dieselben  einer  Verklebung  durch  erste  Vereinigung  fähig  sind.  Von 
em  bei  Darmwunden  beobachteten  Process  untenKsheidet  sieh  die  Heilung  per 
primam  der  Bhise  dadurch,  daas  alle  Schichten  gleirhinäsaig  an  ihr  theilnenineTi, 
aoch  die  Sohloimhaut  Letsteie  p^Bgt  «ich  dabei  ihrer  leichten  Verschieblichkeit 
halber  etwas  einzosenken.  Diese  Eigoiscli&ft  der  Schleimliaiit  bedingt  auch,  das» 
«olche  Wunden .  in  denen  sie  eine  grössere  Strecke  weit  verloren  f,'egangen  ist^ 
sich  ebenfalls  durch  erste  Vereinigung  sohlieesen  können.  Die  neugebildete  Mucosa 
an  Stelle  der  Verletzung  gleieht  malDroskopisoh  meiet  dernonniileni  mikrotkopiieh 
zeichnet  sie  8ich  da^'ogen  doroh  niedfiger«  Faltnng  Und  «braiéree  sabonacOeee 
Bind^ewebe  aus  (Poggi). 

Die  erste  ausflflirliehe ,  durch  Erankengesehichten  gettlltste  Abhandlung 
über  unseren  f l^' ni-tand  ist  im  Anfang  dieses  Jalirhiirul'  ri-  von  Larrey  dem 
Aelteren  geliefert  worden.  Ihm  folgte  der  Amerikaner  Smith:  A  contribution  to 
the  «tadsttes  of  rapttne  of  the  orinary  bladder;  with  a  table  of  78  caaea.  1851. 
Die  dann  nach  langer  Pause  sich  anschliesgende  und  gleichzeitig  die  umfang- 
reichste Bearbeitung  ist  in  G.  Oti's  grossem  ufficieilem  Kedicinalberichte  über 
den  amerikaaischen  Seoessionskrieg  niedergelegt  und  im  Jahre  1876  publiciit 
worden.  Deut.Hclierseits  erschienen  in  den  letzten  20  Jahren  eine  Reihe  Mono» 
graphien  und  Abhandlungen  in  den  chirurgischen  Lehrbüchern  und  Faohaeit» 
aehnften. 

a)  Die  Harublaäenrupturen. 

Aetiologie  imd  pathologische  Anatomie.  Die  Zerreissungen 
der  Harnblase  gehören  zu  den  schwersten  Verletziini^en  :  jo  nach  dem 
Sit2e  des  Risses  unterscheidet  mau  extraperitoneale  und  iutra- 
peritoneale  Rupturen.  Die  sie  bedingenden  Ursachen  sind  lediglich 
stumpfe  Gewaltein  wirk  untren  und  setsen  wohl  in  jedem  Falle  eine 
slirkere  Füllung  der  Blase  mit  ürin  voraus. 

Gewöhnlich  bilden  Faustschläfi^e .  Fnsstritto  oder  Kniestösse 
die  Ursache  der  Verletzung.  Es  wird  mit  liecht  angenommen,  dass 
ein  Stoss  aul  den  Bauch  bei  angespannten  Bauchmuskeln  die  Dis- 
position der  Blase  zum  Platzen  erhöht  und  dass  diesem  Umstand 
das  hSrUfige  Vorkommen  der  Ruptur  bei  Betrunkenen  zuzuschreiben  ist. 
Fall  aus  dorn  Fonster,  Wnfion  etc.  sind  weitere  ursächliche  Momente, 
die  noch  dazu  nit  ht  selten  mit  Aufschlagen  des  Unterleibes  auf  den 
Fussboden,  Anprallen  gegen  vorstehende  Gegenstände  coraplicirt  werden. 
Auch  in  diesen  raien  hat  Tielfach  der  Rausch  das  Unhefl  herauf- 
beschworen, indem  der  Patient  in  seinem  Urindrange  das  Fenster  mit 
der  Thttr  verwechselnd  in  die  Tiefe  stürzte.  Ueberfahrene  und  Ver- 
schüttete, zwischen  Puffern  Gerjnet<;rhte  kommen  endlich  nicht  seltoi 
mit  zerrissener  Harnbinse  zur  Behandlung. 

Ausser  diesen  drei  Gruppen  von  ursächlichen  Gewalteinwirkuugen 
hat  man  neuerdings  Blasenruptur  durch  Muskelaction  und  in  einem 
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ganz  exceptionellen  Falle  das  Platzen  eines  Blasendivertikels  beim 
Trompetenblasen  gesehen. 

Was  die  Häufigkeit  des  Vorkommens  von  Blasenrupturen  betrifft, 
so  berirhtete  Rivingtori  »Mnipc  Jahre  nach  der  schon  oben  erwähnten 
Zusammenstellung  von  Bartels  über  250  traumatische  Hlasen/.eiTeis- 
sungen.  Weitere  Mittheilungen  folgten  dann  in  grösserer  Zahl,  so 
dsss  diese  VarletniDg  immermii  h&ufiger  zu  sein  scneint,  als  man  bis- 
her annahm.  Dass,  wie  wir  schon  oben  hervorgehoben,  eine  stark  ge- 
föllte  Blase,  welche  sich  weit  über  ihren  natürlichen  Sthutz,  den 
knöchernen  Beckenrinj:»'  herrorwölbt,  um  vieles  leicl  t  r  hersten  wird 
als  eine  leere,  contrahirte.  hinter  der  Symyihyse  verhorfrerie.  erscheint 
aus  anatomischen  und  physikalischen  Gründen  leicht  erklärlich.  So 
finden  wir  denn  auch  die  meisten  Gontinnitfttstremiungen  am  oberen 
Theil  der  hinteren  (^ircumferenz  der  Blase,  welcher  frei  in  die  Bauch- 
höhle hineinragt.  Es  sind  dieses  gewöhnlich  schräg  verlaufende,  glatt- 
randige  1 — 3  cm  lange  intrnperitoneale  Risse,  bei  denen  das  Bnurh- 
fell  häufig  weiUir  geöffnet  ist  als  die  Blasenwaiid,  und  die  in  der 
Regel  keinerlei  Complicationen ,  nicht  einmal  erhebliche  Blutungen 
seigen.  Die  extraperitonealen  Läsionen  haben  Torwic^nd  ihren 
Sitz  an  dem  vorderen  Umfang  der  Blase,  sie  sind  meist  mit  Becken- 
fracturen  und  '/(  rrcissnngen  nnd»M-*>r  innerer  Organe  rnmplicirt  als 
Folgen  directer  t^uetschung.  llire  i^'orm  entspricht  oft  keiner  linearen 
Continuitätstrennung,  hat  kaum  das  Aussehen  eines  Risses  und  gleicht 
einer  lochartigen  Dnrohbohrung.  Durch  dieDurchspiessung  eines  Knochen- 
splitters hervorgerufen,  ist  die  Verletzung  nicht  selten  so  ausgedehnt, 
dass  sie  theik  extra-,  theils  intraperitoneal  verUluft. 

Ein  Theil  d^r  liierhergehörigen  Verlet/nntr-'^i  iM^^itzt  weniger 
klinisches  als  forensisches  Interesse,  weil  dio  l)etretiend('n  Fälle  wegen 
der  zuliireichen  NebeoverleLzungeu  nicht  intra  vitam  zur  Beobachtung 
gelangen.  Da  es  sich  hier  meist  um  directe  Süssere  Gkwalteinwirkungen 
handelt,  ist  die  Zahl  der  extraperitonealen  Blasenrupturen  unter  diesen 
forensischen  Fällen  vorwiegend.  Ihnen  schliessen  sich  diejenigen  Vor- 
kommnisse an.  in  welchen  eine  Abrei^snng  der  Blase  als  Ganzes 
von  ihren  Beckenbefestigungen  und  vom  Diaphragma  urogenitale  statt- 
ffefunden  hat.  Zuweüen  ist  es  aber  hier  nicht  zur  völligen  Âbreissung 
oer  Blase  gekommen;  dieselbe  ist  dagegen  durch  weit  ausgedehnte 
Blutergüsse  von  ihrer  Umgebung  völlig  isolirt  (Güterbock). 

Symptome.  Die  Symptome  eines  frischen  Blascnrisses  sind  höchst 
verschieden;  sie  sind  zuweilen  so  wenig  ausgesprochen,  dass  man 
nicht  zur  richtigen  Diagnose  kommt. 

So  theUt  Harrison  den  Fall  eine«  Mannes  mit,  dem  bei  einer  Rauferei 
sein  Gegner  auf  den  Bauch  {jefanon  war  und  der  keine  Symptome  darbot,  die  auf 
eine  Berstung  der  Bhise  hüttcn  8<-liIie-<8en  lassen.  Der  Patient  ^inv  am  nächütcu 
Taç  DOdi  drei  Meilen  zu  Fuss  in  die  Stadt,  um  sich  wegen  Harnverhaltung  kathe- 
tensiren  tu  lassen;  die  beiden  folgenden  Tage  ging  er  seiner  gewöhnlichen  Arbeit 
nach,  fühlte  sich  erst  am  3.  Tage  unwohl,  ging  nochmals  zur  St.idt,  zeigte  am 
4.  Tage  die  Erscbeinongen  der  Peritonitis  und  starb  am  8.  Tage  Die  Olului  tion 
ergab  einen  1'/*  Zoll  langen,  intraperitonealen  Hamblasenriss,  welcher  in  ein  (lurch 
fibrinöse  Verklebung  der  Därme  gebildete»  C'avum  mündete,  das  nut  einem  Quart 
fftrblosen  Urins  angefQllt  war. 

Ein  ähnlicher,  anfangs  STniptomlos  verlaufender  Fall  wird  in  v.  Langen- 
becks  Archiv  mitgetheilt.  Ein  trunkener  Manu  liel  von  der  Trepjje  und  erlitt 
eine  Berstong  der  Bbkse.  Dieser  Mann  kam  erat  am  3.  Tage  nach  der  Verletzung 
in  dae  Hotpital»  um  iloh  kalheterisiren  su  lauen.  Am  10.  Tage  starb  der  Kranke. 
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Bei  der  Obductioa  fand  man  aa  der  hinteren  Wand  der  Blaae  einen  1  Zoll  langen 
Bisa,  in  der  Bauchhöhle  eztramirten  Harn  und  leiohte  Peritonitia.  Aach  von 
87m  e  wird  ein  ähnlicher  iVlU  angeftiln-t. 

In  der  weitaus  grössten  Zahl  toii  Blasenrupturen  sind  die  Er- 
scheinungen viel  stürmischer  und  gefahrdroliender.  Schon  bi\M  nach 
dem  Unfälle  bieten  diese  Patienten  das  Bild  des  schwerst cmi  Kol- 
lapses. Der  Puls  i:»t  klein,  fadenförmig,  äusserst  f're<jueut.  Das  Gesicht 
ist  Mass,  fahl  und  zeigt  einen  ängstlichen,  unruhigen  Ausdruck.  Unter 
starkem  Sehweissausbnich  besteht  ein  eigenthOmliches,  charakteristische 
Kältegefühl;  misst  man  den  Kranken,  so  findet  man  meist  eine  erheb- 
liche Temperaturherabsetzung.  In  manchen  Füllen  ist  das  Sensorium 
alterirt,  auf  energisches  Anrufen  bekommt  man  gar  keine  oder  nur 
mürrische,  zögernde  Antworten. 

Als  ein  regelmftssiges,  subjectiTes  Symptom  tritt  der  heftige 
Drang  zum  üriniren  hervor,  ohne  dass  der  Kranke  etwas  Anderes 
zu  entleeren  im  Stande  ist  als  einige  Tropfen  hlutif^cr  Flüssicrkpit  unter 
heftigstem  Drängen.  Dieser  llariidraiig  bleibt  in  der  liegcl  dauernd 
ohne  Erfolg  unter  gleichzeitigen  lebhaften  Schmerzen,  die  von  der 
Symphjsengegend  zum  Damm  und  in  den  Penis  ausstraUen. 

Auch  nach  Einführung  des  Katheters  erhält  man  nur  eine  geringe 
Menge  blutigen  Urins,  zuweilen  reines  Blut.  Tritft  man  mit  der 
Katheterspitze  zufällig  die  llissstelle,  so  p^l^'tet  derselbe  alsbald  leicht 
und  weit  vor,  und  es  entleert  sich  nicht  s«dten  eine  sehr  reichliche  Menge 
bald  klaren,  bald  trüben,  mit  Blut  gemischten  Urins.  Es  ist  hiermit 
fibrigens  keineswegs  bewiesen,  dass  diese  nachdringenden  ürinmassen 
aus  der  Peritonealhöhle  abgeleitet  sind.  Sehr  oft  hat  der  austretende 
Urin  sich  selbst  eine  Höhle  gegraben  dadurch,  dass  er  in  das  perivesicale 
Bindegewebe  sich  ergiessend  die  Maschen  desselben  übermässig  aus- 
dehnte und  auf  diese  Weise  ein  grösseres  Receptaculum  sich  bildete. 
In  einzelnen  Fällen,  in  denen  der  Riss  durch  das  Peritoneum  sehr  klein 
ist  und  Yerklehung  desselben  stattgefunden  -hat,  kann  sich  auch  in 
der  Blase  noch  eine  grössere  Menge  Urin  befiiidfii,  welcher  dann  mit 
dem  Katheter  entfernt  werden  kann.  In  diesen  K:il!en  ist  die  Diagnose 
der  Blasenruptur  eine  schwierige.  Nach  der  einmaligen  erfolgreichen 
Application  des  Katheters  schwindet  nun  der  quälende  Harudrang  nicht, 
selbst  nicht  wenn  man  den  Katheter  liegen  lässt.  Der  Riss  ist  dann 
wie  schon  Torhin  erwähnt,  zum  Theil  verklebt,  durch  Darmschlingen 
verlegt,  oder  der  in  die  Bauchhöhle  sich  ergiessende  Urin  ist  durch 
das  Peritoneum  völlig  aufgesogen  worden. 

Es  ist  sclbstverst  iînnich .  liass  diese  Symptome  sehr  wechselnd 
angetroffen  werden,  sicheier  schon  sind  die  Unteiischeidungsmerkmale 
zwischen  einer  extra-  und  intraperitonealen  Ruptur. 

Die  extraperitonealen  Blaseuruptureu  kennzeichnen  sich  nach 
Überwundenem  Shock  durch  die  ürininfiltration.  Dieselbe  erreicht  oft 
eine  gewaltige  Ausdehnung.  Das  die  Blase  umgebende  lockere  Zell- 
gewebe treil)t  sich  enorm  auf  und  hebt  das  PtM-itoneum  kugelig  ab.  so 
dass  man  durch  die  Bauchdecken,  wie  wir  an  tinem  unserer  Fälle 
weiter  unten  sehen  werden,  eine  der  ausgedehnten  Blase  ähnliche, 
knisternde  Geschwulst  durchftlhlen  kann.  Weiterhin  durchsetzt  sie 
das  ganze  Beckenzellgewebe,  umspOlt  den  Mastdarm,  ihn  Ton 
seinen  Verbindungen  mit  den  Nachbarorganen  losschalend,  steigt  an 
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den  Bauchdecken  in  die  Höhe  bis  zum  Nabel  und  selbst  noch  höher 
am  Rücken  bis  weit  ülier  «lit-  ITinterltaoken  und  zuweilen  selbst  bis 
zu  den  Schultern  hinauf,  dringt  in  das  Perineum  und  den  Hodensack 
ein,  beide  prall  ausdeknund.  Das  Scrotum  wird  dabei  nicht  selten  zu 
Kindskoptgrösse  aufgetrieben.  An  diesen  beiden  letzteren  Punkten  be- 
merkt man  gemeinhin  zuerst  yon  aussen  die  Urininfiltration.  Ebeuao 
wie  das  Infiltrat  durch  den  Leistenkanal  in  das  Scrotum  gdan^^t.  so 
findet  es  auch  in  einer  Reihe  von  Fallen  durch  das  Foramen  obtura- 
torium  seinen  Weg  zwischen  die  Femoralmiisculatur.  Die  Allgemein- 
wirkung, welche  die  Urininfiltratiou  hervorruft,  ist  eine  mehr  oder 
weniger  rapide  Septikämie.  Die  Patienten  verfallen  sichtlich,  haben 
bei  rtark  erhöhter  Temperatur  eine  erdfahle  Gesichtsfarbe,  die  Zunge 
ist  trocken,  borkig.  Schüttelfröste  von  1 — 2stündiger  Dauer  sind  bei 
diesen  Kranken  keine  Selienli'-it.  Was  abt-r  niemals  zu  fehlen  pfle^rt. 
sind  proluse,  klebrige  Öchweisse,  welche  den  Patienten  sehr  ermatten 
und  einen  penetranten  Geruch  nach  harnsaurem  Ammoniak 
verbreiten.  Unter  zunehmendem  KrftfteTerfall  und  Delirien  erfolgt, 
wenn  nicht  rechtzeitig  eingegriffen  worden  ist,  unter  diesen  Verhält- 
nissen in  der  Kegel  <ler  Tod. 

Bei  den  intraperitonealen  Blasenrupturen  werden  recht  bald 
die  oben  beschiicbenen  Symptome  des  Shocks  durch  die  der  diffusen 
Peritonitis  abgelöst  oder  treten  gleichzeitig  mit  ihnen  auf.  Das  Ab- 
domen wird  ad  maximum  aufgetrieben,  bretthiurt,  sehr  drudtempfindlich. 
Dabei  stellt  sich  Singultus  und  Erbrechen  ein,  kuiz  die  üblichen  Er- 
scheinungen der  Bauchfellentzündunpr ,  und  zwar  gerade  bei  unserer 
Verletzung  in  der  markantesten  Weise.  Bei  längerem  Bestehen  ist 
wohl  ste^  infolge  der  Abnahme  des  Kesorptionsvermögens  des  Peri- 
toneums ein  grösseres  Exsudat  durch  die  Percussion  nachweisbar. 

Diagnose.  Die  Diagnose  der  Blasenverletzungen  ist  dementspre- 
chend gegen  früher  eine  erheblich  sicherere  geworden.  Bei  dem  ganz 
verschiedenen  Charakter  der  intra-  und  extraperitonealen  Rupturen  ist 
nun  aber  die  frühe  und  bestimmte  Diagnose  äusserst  wichtig.  Die 
Eigenart  der  subjectiven  Klagen,  der  objective  üntei-suchungsbefund 
mittelst  des  Katheters  kOnnen  in  den  meisten  Fällen  keinen  Zweifel 
Uber  die  Natur  des  Leidens. lassen.  Lässt  eine  grössere  Empfindlich- 
keit des  Patienten  eine  genain-  Palpation  nicht  zu,  so  sollr-n  wir  uns 
alsbald  in  Narkose,  statt  durch  allerhand  theoretische  K:  ^^  "iL'unL^en 
Zeit  zu  verlieren,  über  die  Ausdehnung  derprävesicalen  (ie.schvvulst, 
die  Ausfüllung  der  DougWschen  Tasche  etc.  Enrheit  verschaffen.  Jetzt 
haben  wir  es  in  der  Hand  eventuell  gleich  die  Sectio  alta  anzoschliessen; 
sie  verschafft  uns  directen  Zu^antr  zu  einem  etwaigen  extraperitonealen 
Riss  und  genügt  vielleicht  überhaupt,  um  den  Fall  zur  Heilung  zu  bringen. 
Dieser  Eingriff  ist  jedenfalls  viel  sicherer  und  nicht  eingreifender  als 
die  von  einigen  Autoren  zu  diagnostischen  Zwecken  vorgeschlagene 
Boutonnière. 

Prognose.    In  der  Zusammenstellung  von  Maltrait  findet  sich 

unter  97  intraperitonealen  Verletzungen  nur  eine  Heilung  nach  Laparo- 
tomie und  Toilette  der  Bauchhöhle  (Walther- Pittsburg),  während 
von  7ß  extraperitonealen  29  geheilt  sein  sollen.  Revington  führt 
322  Blasenrupturen  auf,  worunter  183  intraperitoneale  und  119  extra- 
praitoneale  mit  27  Heilungen.  Als  einzig  geheilter  nach  intraperitonealer 
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Zerreissung  steht  auch  hier  der  oben  erwähnte  Walther'sche  Fall.  Eine 
wtisentlieh  bessere  Aussicht  fVar  die  Verunglückten  entstammt  erst  den 
letiten  10  Jahren,  und  so  konnte  Schlange  aus  dieser  Zeit  32  Fälle 
operativ  behandelter  Blaseiirisse  zusammenstellen,  worunter  22  intrar 
peritoneale,  10  extraperitoneale.  Es  heilten  Havon  17  und  zwar  10  intra- 
peritoneale, 7  extraperitoneale.  Ohne  Zweifel  haben  ein  schnelleres 
chirurgisches  Eingreiien  und  die  vervollkommnete  Technik  diese  besseren 
Resnlâite  gezeitigt.  Anschliessend  hieran  mOehte  ich  kurz  einen  typi- 
schen Fall  Ton  extraperitonealer  Blasenruptttr  mifeiheilen,  der  tot 
b  Jahren  in  unserem  Krankenhause  beobachtet  wurde: 

Der  44jMlin'.TH  Schuster  H.  stürzto  in  fmrtkenem  Zustund  vornüber  mehrere 
Treppenstufen  hmab.  Er  konnte  noch  allem  autsteheii  und  nach  Hause  gehen, 
fthlte  jedoch  sofort  nach  dem  Fall  heftigen  Schmerz  in  der  Blasengegend  und 
entleerte  etwas  Blut  aus  der  Urethni.  BaM  naehher  immer  starker  werdender  Harn- 
drang ohne  Erfolg.  Aufnahme  48  Stunden  nach  dem  Unfall.  CuUapserscheinunKen 
schwerster  Art.  Keine  peritonitischen  Reizungen.  Subjectiv  besteht  Klage  über 
äusserst  heftigen  Schmerz  in  der  Regio  hypogastrica.  Es  findet  sich  hier  eine  bis 
zum  Nabel  reichende  tumorartige  Hervorwölbung  der  Bauchdecke,  Aber  welcher 
gedämpfter  Percussionsschall  besteht.  Laute  Schmerzäusserungen.  Man  glaubt, 
die  gefüllte  Harnblase  vor  sich  za  haben.  Der  mühelos  eingeführte  Katheter  ent* 
leert  ca.  300  ccm  blutig  gefUrbten  Urin.  Der  Tumor  der  Bauchdecken  bleibt 
bestehen.  Gedern  des  Scrotums.  Dia;.fnose:  Extraperitoneal  gelegene 
Zerreissung  der  Harnblase.  Sofortif^e  Operation.  Sectio  alta.  Bauch- 
deoke  und  pAverioaler  Raum  mit  Flfissigkeit  angefüllt.  Die  Obntinnit&tstrennuiig 
der  Blasenwand  lie^jt  vom.  dicht  hinter  der  S_\^nphy^;e,  verläuft  quer  und  i'^t  etwa 
6 — 8  cm  lang.   Abtastung  der  hinteren  Blasenwand;  dieselbe  ist  unverletzt. 

Naht  der  Blaaenwiuide  m  2  Etagen,  verienkte  Catfprt-  und  oberfl&eMidie 
Se'di  nV:  nopfniilite.  Daiierkatheter.  Die  durch  den  ürinaustritt  erweiterten  Tas.  hen 
neben  der  Blase  und  in  der  Bauchdecke  werden  mit  Jodoforuigase  locker  aus- 
iamponiit.  4  Tage  post  op.  geht  die  Blasennabt  auf,  der  Urin  entleert  sich  snr 
Wrmde  heraus.  Von  da  ab  permanentes  Bad.  Nach  4  Woohen  völlige  Heilung» 
die  Blarienbaurlideckenfistel  hat  sich  spontan  gesclilossen. 

Therapie.    Die  erfolgreiche  Behandluujç  der  Blasenzerreissuug 

fehört  demnach  den  modernen  Grundsätzen  entsprechend  ganz  der 
feuzeit  sn.  In  der  vorantiseptischeii  Zeit  wurde  won  jeglichem  opera- 
tÎTem  Eingriff  abgesehen.  Man  beschränkte  sich  darauf,  recht  häufig 
zn  katheterisiren  und  ^ab  dabei  innerlich  viel  Mediraraente,  vor  allem 
Opium.  Später  wagte  man  zur  Bekämpfunsr  der  Haminfiltration  die 
Boutonnière  oder  versuchte  sogar  mit  dem  Troicart  vom  Rectum  aus 
den  intraperitonealen  Ansammhingen  Ahfluss  zu  feraehaShn, 

Heute  haben  wir  nur  eine  sichere  Methode  der  Behandlung:  Bei 
der  intraperitonealen  Ruptur  die  Laparotomie,  bei  der  extrsperitonealai 
die  Sectio  alta. 

Die  Laparotomie,  die  nun  durch  die  Beckenhochlagerung  des 
Patienten  sehr  erleichtert  wird,  ermöglicht  es  uns  zunächst  die  Bauch' 
höhle  zu  säubern.  Bei  Torsichtigem  Vorgehen  wird  eine  Auswaschung 
mit  schwachen  antiBeptischen  Lösungen  oder  mit  einer  pliysiolo^nsclien 
warmen  Koclisalzlösnnrr  sehr  von  Nutzen  sein.  Es  folgt  sodann  die 
Naht  der  ivissstelle,  die  wenn  nötliig  nach  Anfrischung  der  Wundränder 
in  zwei  Etagen  ausgeführt  wird.  Als  Nahtmaterial  wird  die  Seide 
bevorzugt.  Zur  Kachbehandlung  empfiehlt  sich  der  Bauerkatheter 
oder  die  Tamponade  der  Blase,  wenn  die  Naht  wegen  zu  ausge- 
dehnter Zerstörung  nicht  thunlich  erscheint. 

Boi  (1er  extra])cnt(Ui('alen  Verletzung  soll  man  mit  der  Sectio 
alta  nicht  zu  lange  warten,  da  dieser  Eingrüt  an  sich  leicht  und  un* 
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complicirt  ist.  Hat  man  den  Bhisenriss  prelunden,  m  kann  man  auch  hier 
die  Naht  versuchen.  Hiilt  dicselb»'  nicht  wie  bei  nnsereni  Falle,  so 
erwächst  daraus  dem  l^atienten  liuum  Schadeu,  tritt  Heilung  ein,  so 
ist  dadurch  die  Heilungsdauer  um  ein  Wesentliches  abgekttnt  Warm 
SU  ^pfeUen  ist  die  Nachbehandlung  offener  Blaseuwimden  und  Fisteln, 
wo  es  ausführbar  ist,  im  permanenten  Bade,  sie  macht  Drainage 
und  jeden  weiteren  Verban'l  unntitliig. 

Auf  die  Technik  der  Blasenoperutionen  näher  eiu^ugeheu  iüt  hier 
nicht  der  Ort.  Die  allgemeine  Behandlung  der  Blasenzerreissungen 
unterscheidet  sich  kaum  Ton  der  anderer  perforirender  XJnterleibs- 
wunden. 

b)  Stidiwimdêii  der  BamUMew 

Aetiologie  und  pathologische  Anatomie.  Die  Blase  kann  von 
aussen,  ohne  dass  die  Beckenfaiochen  gleichzeitig  fracturizt  sind,  Ton 
drei  Seiten  her  mit  spitzen  Gegensfönden  erreicht  werden,  und  zwar 

erstens  von  der  Unterbauchgegend,  der  Regio  hypoj^astrica 
her,  zweitens  vom  Damm  und  Mastdarm  aus,  und  drittens 
endlich  durch  die  Foramina  obturatoria.  Es  sind  nun 
aber  keineswegs  immer  die  sogenannten  Stichwaffen,  wie  Degen, 
Messer,  Lanze,  durch  welche  die  Stichwunden  der  Harnblase  ver- 
ursacht werden,  vielmehr  sind  es  häufig  stumpfe  Gegenstände,  wie 
Stöcke,  Stuhllicine,  Besenstiele,  Heugabeln  etc.,  auf  welche  sich  die 
Patienten  bei  einem  unglücklichen  Sturze  aus  grösserer  oder  preringerer 
Höhe  mit  ihi-em  Unterkörper  mit  solcher  Gewalt  aufspiesst^u,  dass  die 
genannten  spitzstumpfen  Gegenstande  bis  in  die  Harnblase  vorgedrungen 
waren.  Ausnahmsweise  findet  sich  die  Perforation  durch  Stierhdmer 
veranlasst. 

Folgende  kleine  Tabelle  nach  Gflfcerbock  ülnstrirt  Yoretehendes: 
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Für  die  erste  Gruppe,  bei  der  von  der  Dammgegend  die  HürnblaBe  verletzt  wurde, 
lukben  wir  lomit  27  Fälle,  von  denen  nur  6  durch  wirkliche  Stichwaffen  herror- 
gemfen  waren.  Einem  davon  war  ein  Hirschfänger,  einem  anderen  eine  ähnliche 
Waffe  von  hinten  her  neben  dem  Kreuzhein,  also  wohl  durch  das  Foramen 
itchiadicum  in  den  Rücken  gestossen.  Die  Peritonealhöhle  imd  die  Harnblase  wurde 
eröffnet,  und  der  Tod  erfolgte  bei  beiden  am  3.  Tage.  In  den  übrigen  17  bandehie 
es  sich  um  die  sogenannten  Pfählungsverletzungen.  Der  einzige  Stich  durch  das 
Foramen  obturatorium  wurde  durch  eine  Lanze  beim  Angrifl'  hervorgerufen,  der 
Stich  war  von  aussen  her  durch  den  Obexvchenkel  gednuigen.  llan  aoUte  an- 
nehmen, daM  die  R^o  hjpogastriea  die  PtAdfleot&wffteiki  fttr  die  BÜclKverletmngen 
eei,  nach  obiger  Tabelle  ist  dse  nicht  der  Fall. 
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Ueberliauj)t  gehören  die  SticKverletzungen  der  Blase,  welchen 
Weg  sie  auch  immer  nehmen  mögen,  zu  den  grös.«t«'n  Seltenheiten,  es 
lehrt  uns  dieses  vor  allem  die  kriegschirurgische  Erfahrung.  Kur  von 
eimmn  wenigen  FaUen  ist  mit  ^eheriidit  festgestellt,  dass  der  Stich 
im  Gewfllile  der  Schlacht  acquirirt  ist.  In  der  Mehrzahl  der  Eriegs- 
beridite  finden  sich  Aufzeichnungen  derart  fitft  gar  nicht  oder  nur  sehr 
Tereinzelt;  ein  Bajonettsticli  ist  nirgends  rerzeichnet. 

Der  angegebene  (Irund  bierflir.  dass  derartig  Verletzte  in  der 
grossen  Mehrzahl  auf  dem  Schiachtfelde  geendet,  ehe  ärztliche  Hülfe 
hinzugekommen  sei^  ist  nach  der  grossen  Zahl  von  angefOhrten  Blasen- 
schüssen zu  urtheilen  nicht  stichhaltig.  Wir  glauben  vielmehr  mit 
Bartels,  dass  die  Führungsweise  der  Stichwaffen,  die  hauptsächlich 
im  Handgemenge  zur  Geltung  kommt,  neben  der  Ausrüstung  des  Sol- 
daten (Koppel .  Patronentaschen  etc.)  zur  Genüge  das  seltene  Vor- 
koüimeu  erklärt. 

Was  die  Wunden  der  Blase  selbst  betrifit«  so  unterscheidet  man 

Tollständige,  wenn  die  Blasen  wand  ganz  durchstodien .  unvoll- 
ständige, wenn  nur  eine  oder  zwei  Schichten  derselben  getroflen  sind. 
Je  nachdem  das  Peritoneum  mit  eröffnet  ist,  haben  wir  auch  hier  wieder 
extra-  und  intraperitoneale  Wunden. 

Symptome  und  Verlauf  der  Stichwunden  der  Harnblase  sind 
we^n  der  grossenlfannigfaltigkeitderTerletaenden  Werkzeuge  sehr  rer^ 
schieden;  besonders  typische  Merkmale  lassen  sich  hier  kaum  aufstellen. 

Die  oben  beschriebenen  All  gemeinerschein  ungen,  Depression, 

Shock,  Collnps  etc.  treten  häufig  hier  in  noch  erhöhtem  Maasse  auf, 
wie  bei  den  Blaseiiruptureu.  Eine  Sondirung  des  Wundkanals  ist 
schon  deshalb  in  den  meisten  FäUen  nicht  möglich,  da  derselbe  nach 
Entleerung  und  Contraction  der  Blase  seine  Bichtung  meistens  ftndert. 
Als  sicherstes  Zeichen  der  Blasenverletzung  gilt  selbstrerstftndlich  der 
Harnabfluss  aus  dem  Wundkanal.  Bei  dem  glatten  und  uncompli- 
cirten  Stichkanal  wird  es  jedoch  häufig  derartig  schnell  zur  Vcrklchung 
der  Ränder  kommen,  dass  der  aus  der  retrahirten  Stiehöffnung  sich  ent- 
leerende Urin  eher  in  das  umgebende  lockere  Zellgewebe  eindringt  und 
zu  der  flblichen  Infiltration  führt.  Die  Kennzeichen  der  extra-  oder 
intraperitonealen  Verletzung  habe  iih  schon  oben  eingehend  besprochen. 
Hinsichtlich  des  Verlaufes  berichtet  uns  Bartels,  dass  die  Stichwunden 
(Um  Harnblase,  bei  denen  der  BauchtV Uüberzug  mit  durchbohrt  wurde, 
wenn  keine  Ausgai^söffnung  vorhanden  war,  durch  Harnergiessung  in 
die  PeritonealhOUe  letal  endeten,  derart,  dass  die  Patienten  den 
8.  Tag  nicht  Überlebten.  Die  Zahl  der  hierher  gehörigen  Fälle 
betrug  10  mit  ebensoyielen  tödtlichen  Ansangen,  während  von  den 
übrigen  Blasenstichwiinden  nur  3  tödtlich  waren.  Günstig  erscheint 
die  Mitbetheiligung  des  Mastdarms  ohne  Verletzung  des  Bauchfelh»; 
13  derartige  Fälle  genasen  sämmtlich  ohne  Bildung  einer  dauernden 
Blasenmastdarmfistel. 

Complicirter  jedoch  wird  das  BUd  der  Erscheinungen  bei  gleich- 
zeitiger Verletzung  des  Dünndarms.  Ein  derartiger  sehr  lehrreicher 
Fall  kam  im  Jahre  1895  hier  im  Neuen  Allgemeinen  Krankenhause 
zur  Beobachtung: 

Dkta  15  Jiilire  alte  Dienstraildchea  E.  S.  wurde  von  einem  SchlachtergeseUeu 
durch  abBichtliehen  Wurf  mit  einem  langen  SeUachtenneflaer  verletst.  Jh»  Mener 
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traf  das  Mädchen,  welches  einige  Metier  -weit  recht«  von  dem  Burpcbcn  ftand,  in  die 
Ileocdcal^»ead  und  wurdo  von  ihr  telbai  entfernt.  Sofort  in  eine  Droschke  gepackt, 
bun  die Tlatîeatin  SO  Mimitai  nseh  der  Yerletzung  zur  Operation  (ïyt.  Ried  er). 

Et'ft'ii  2';'.'  cni  oberhalb  dor  Mitte  dps  rechten  Ponpart'ecben  Randes  fand  sich  eine 
2  cm  lange,  von  oben  aussen  nach  innen  unten  verlaufende  Wunde,  durch  welche 
ein  etwa  8  cm  laagee  Stflck  Netx  prolabirte.  Laparotomie:  Aus  der  eröflbeten 
Bauchhöhle  entleerte  sich  etwa  1  blutig  wäs.«riger  Flüssigkeit.  Die  vorliegende 
DQnndanuBchlinge  zeigte  drei  Stichwunden  mit  Eröffnung  de«  Lumen»  und  Aus- 
atfllpung  der  Scbleimhaat.  Schlues  denelben  mit  Seidenifnopfnähten  der  Mucosa 
und  Serosa.  Ii^/vrischen  hatte  sich  trotz  vorheriger  Austupfiing  der  Bancbhohle 
in  derselben  witder  eine  grössere  Quantität  derselben  blutig  gef^bten  Fiü«»igkeit 
angefüllt,  und  die  weitere  Untergucbung  zeigte  eine  etwa  2  cm  lange  Stichwunde 
des  Scheitels  der  Harnblase.  Schlues  derselben  durch  drei  Klagen  von  fortlaufenden 
Seroßa-Muflculftrisnähten.  Die  Wunde  betand  sich  rechts  vun  der  Mittellinie  der 
HamblaM.  Da  sich  eodaim  noch  drei  weitere  Stich&tfnungen  des  Dtliiiidannee 
fanden,  wurde  die  gnnze,  alle  sechs  Oefi'nungen  enthaltende,  etwa  65  cm  lange 
Schlinge  dea  Ilcums  resecirt,  die  Enden  mitteM  des  Murphy-Kuupfes  vereinigt. 
Schlnss  der  Bauchhöhle  nach  gründlichem  Austupfen  derselben  mit  schwacher 
Sublimatlösung.  Dauerkatlieter.  lîereit.s  S  Tage  iia(  h  der  Operation  konnte  Patientin 
spontan  urinirc-u.  der  Murphy-Knopf  entleerte  sich  am  15.  Tage  post  operationem. 
Von  Seiten  des  Abdomens  und  nie  Rdseieclimniingen  anfgetwteii.  EnflaBmiiig 
völlig  geheilt  n^f^lî  5  Wochen. 

Die  Diagnose  der  Blai>eii&tichwuiideu  ist  elionso  unsicliei  wie  ihre 
Symptome.  Sie  ist  gegeben,  wemi,  wie  oben  erwähnt,  Uriu  durch 
den  StichkanBl  abfliesst  oder  wenn  der  Katheter  die  durch 
den  Kanal  eingeführte  Sonde  erreicht,  lieber  den  Werth  der  Katheter- 
untersuchiin^  wie  Uber  dif  Symptoiiie  der  Uriiiinfiltration  und  jierito- 
nitisrhen  Keizerscheinungeu  haben  wir  im  Torhergehend^  Abschnitt 
das  Nähere  mitgetheilt. 

Die  Therapie  richtet  sieh  ebenso  wie  bei  den  Blasenruptinren 
nach  dem  Sitz  und  der  Ausdehnung  der  Verletzung.  Besteht  der  Ver- 
dacht einer  Läsion  des  Peritoneums,  so  wird  die  Liijiarotomie,  recbi< 
zeitip  aiispreführt,  violen  Nutzen  bringen.  Ist  div  Blii.«;e  vom  DitTnii^ 
oder  auf  ir<;end  einem  der  anderen  Wege  durch  stumpfe  Gegenüüiude 
breit  eröÖ'net,  so  wird  man  durch  Tamponade  dieser  Wundhöhle  dann, 
wenn  genfigender  Abfluss  Torhanden,  eispectativ  verfahren  können. 

Im  Grcssen  und  Ganzen  sind  auch  hier  die  für  die  Schusswunden 
gültigen  Maassregeln,  wie  wir  sie  weiter  unten  anführen  werden,  ge- 
hoteTi.  Erwähnen  mörhto  ich  nur  norb  «las  relativ  häufifje  Vorkommen 
von  Fremdkörpern,  Kleiderfetzen,  Holzsplitter  etc.  im  Wundkanal  und 
in  der  Blase,  Complicationen ,  die  fast  ausschliesslich  nach  den  soge- 
nannten PfiUilungen  und  den  Verletzungen  durch  die  Hömer  wflthender 
Stiere  zu  beobachten  sind.  Selbstrerstilndlich  hat  die  Scrapie  auf  die 
Entfernung  solcher  Gotrenstan<^-  Bedacht  zu  nehmen. 

Nach  den  bisherigen  Ertaiirungen  ist  die  Heüungsdauer  der 
BlasenverletzuBgen  sehr  verschieden,  in  den  meisten  Fällen  wird  sie 
wegen  der  b^ehenden  ürinfiatel  eine  wdar  langsame  sein.  Die  in- 
oompleten  Stiebwunden  der  Harnblase,  d.  h«  solche,  bei  denen  nicht  die 
ganze  Dicke  der  Blasenwand  perforirt  ist,  sind  für  die  Therapie  natür- 
lich weit  dankbarer;  «^ie  heilen  meist  in  kurzer  Zeit,  wenn  der  Stich- 
kanal nicht  anderweitig  inhcirt  ist. 

c)  SehnBBwnnden  der  Harahlaee. 

Die  Schuss  wunden  der  Harnblase  sind  die  häufigsten  aller  Blasen-^ 
Verletzungen;  schon  im  Jahre  1878  konnte  Bartels  285 Falle  zusammen- 
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steUeu,  seitdem  sind  noch  etwa  2ô  weitere  Falle  uusiührlich  mitgetheilt. 
Man  sollte  anneluDezi,  da»  bei  der  Art  mawcer  modernen  KriegsTuhrung 
die  kriegschirurgischisn  Berichte  die  grösste  Hehnt^  obiger  Verwun- 
dungen geliefert,  findet  aber  im  deutech-französischen  Kriege  1870/71 
nur  0.5  pro  iiiillo  dcrartifrer  Fälle  verzeichnet.  Es  ist  jedoch  nicht 
aus*?esciil(>s.sen ,  dass  eine  Anzahl  dieser  Schwerverletzten  auf  dem 
Schlachttelde,  ehe  sie  Hülfe  bekuiuun,  gestorben  ist. 

Entgegen  den  bestimmten  Richtungen  der  Stichwunden  bahnt  sich 
die  Kugel  yon  allen  Seiton  ihren  Weg,  zersplittert  zuvor  die  Knochen, 
und  erzeiiprt  so  die  schwersten  Complicationen.  Es  sind  vierzig  und 
mehr  ;^rosser  und  kleiner  Knochenstücke  in  der  angeschossenen  Blase 
gefunden  wordeu.  Die  überwiegende  Mehrzahl  der  Blasenscluisswunden 
rOhrtTon  den  Handfeuerwaffen  her,  grobe  Geschosse  wie  Granatsplitter, 
Shrapoeiki  ete.  rufen  gewöhnlieh  eine  derartige  Zerstörung  der  flbrigen 
Körpertheile  hervor,  dass  die  Blasen  Verletzung  als  solche  nicht  in  den 
Vordergrund  tritt.  Besondere  l'rujectile  wie  Steine,  Ladestücke,  Pfeil- 
spitzen sind  nur  in  ')  Füllen  mit  Sicherheit  als  Verletzun^sgegenstiinde 
erwiesen.  Die  Verletzung  der  Blase  ist  meist  eine  doppelte,  eine  Ein- 
und  Ausschussöffnung,  Ton  denen  die  erstere  nicht  sdten  extra- 
peritoneal, letztere  dagegen  intraperitoneal  gel^pen  ist.  Von  den  com- 
plicirenden  Ne^>en Verletzungen  erwähnte  ich  oben  schon  die 
sehr  häufigen  Knochensplitteningen,  aber  auch  Verletzungen  ein  oder 
mehrerer  Darmschlingeu ,  i^rosser  Gefdsse,  Nerven,  des  Wirbelkanab 
und  seines  Inhalts,  der  Ureteren,  selbst  der  Nieren  finden  sich  mit  der 
Blasenverletzung  vergesellschaftet.  Die  gewöhnlich  bei  der  Section 
gefundenen  unmittelbaren  Folgezustände  der  Blasenschüsse  sind 
die  diffuse  Peritonitis.  U  r  i  n  i  ii  f  i  1 1  r  a  t  i  o  n  oder  septiselie  Eiter- 
nnsanimlung  in  der  Umgebung  des  Schusskanals.  F istel bildungen, 
Steinentwickelung  um  in  der  Blase  zurückgebliebene  Geschosse, 
Knochensplitter,  Kleiderfetzen  eto.,  Entzündungen  der  Ureteren, 
des  Nierenbeckens  und  der  Nieren  sind  weitere  schwere  Folge- 

ersch'M"m3n[]:f^n , 

Symptome  und  Verlauf.  Symptome  der  Srhussverletzungen  der 
Blase  beginnen  in  der  Regel  mit  einem  erheblichen  Shock.  Der  Ge- 
troffene fällt  zu  Boden  und  wird  meistens  bewusstlos;  kehrt  die  Be- 
sinnung zurück,  so  klagt  er  Uber  heftige  Sehmersen  in  der  Wunde  und 
dem  Unterleib.  Zuweilen  stellt  sich  am  h  ein  derartiger  Schmerz  in 
den  Hoden  ein,  dass  die  Patienten  glauben,  sie  wären  an  dieser  Stelle 
verletzt  worden.  Nicht  selten  folgt  dem  Schusse  quälender  Harn- 
drang, der  jedoch  nur  geringe  Quantitäten  blutigen  Urins  oder  reinen 
Blutes  zu  Tage  fördert  Als  das  für  die  Diagnose  bei  weitem  wichtigste 
und  das  einzig  sichere  Symptom  der  Blasenschussverletzung  ist  der 
Ausfluss  ron  Urin  mit  geringerer  oder  reichlicherer  Beimischung 
▼on  Blut  ans  einer  oder  aus  beiden  Wunden  anzusehen.  Dieses 
Zeichen  fehlt  nur  in  sehr  w  eni^'en  Filllen .  stellt  sich  aber  zuweilen 
erst  später  ein.  Sind  zwei  Wunden  vorhanden,  so  fliesst  der  Urin  ge- 
wöhnlich aus  beiden,  selten  aus  einer  allein;  in  diesen  letzteren  FSUen 
pfiegt  es  die  vordere  Oeffnung  zu  sein.  Dieses  eben  beschriebene 
•Stadium  dauert  gewöhnlich  nur  1 — 2  Tage. 

Ks  folgt  nach  Tiarrey  das  StailiuiTi  der  reactiven  Entzün- 
dung.   Der  HamabÜuss  stockt,  es  entleert  sich  aus  dem  Schusskaual 
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eitrig-jauchiges  Secret;  es  begîimt  eine  lebhafte  Fieberbewegung,  die 
von  Unrulie  \ni«l  Anijstizustanden  gefolgt  ist.  Diese  Tage  der  Eiterung, 
in  weichen  die  S<  luulV'  sieh  zu  lösen  beginnen,  können  für  den  Krauken 
wegen  der  drohenden  Uriniulilfcratiou  sehr  gefahrlich  werden.  Arrosiou 
grSsserer  Oeföase  ist  in  diesem  Stadium  nichts  Seltenes. 

Mit  dem  dritten  Stadium,  der  Granulationsbildung,  fallt  die 
Temperatur  gewöhnlich  zur  Norm,  die  Gefahr  ist  fast  vorüber.  Auf  die 
weiteren  Erscheinungen  der  Infiltration  oder  Peritonitis  <?ehe  ich  hier, 
weil  üben  ausführlich  beschricdjeii,  nicht  näher  ein.  Hat  die  Granulations- 
büdung  des  Schusskanak  einmal  begonnen,  so  pflegen  sich  die  Wunden 
auaserordentiick  schnell  zu  schliessen.  Bestehen  zwei,  so  sdüiesst  sich 
gewöhnlich  die  hintere  zuerst.  Oefters  bleibt  eine  Fistel  zurück,  die 
in  nicht  wenigen  Fällen  auf  noch  vorhandene  Fremdkörper  zurüekzti- 
tükreu  ist,  scliliesst  sich  dieselbe  nicht  in  den  ersten  2- — 3  Monaten, 
so  tritt  gewöhnlich  keine  äpuntanbeilung  mehr  ein. 

Der  Verlauf  der  Blasenschussverletzung  richtet  sich  in  der  grossen 
Mehrzahl  der  Falle  nach  den  Complicationen,  welche  das  Geschoss  an- 
gerichtet hat.  Diese  sind  fOx  die  BeurÜieilung  des  einzelnen  Falles 
so  wichtij^,  dass  ich  zur  besseren  Orientinmg  eine  sehr  instructlTe  Ta- 
belle von  Bartels  Uber  seine  gesammelten  Fülle  folgen  lasse. 

ÜB  ist  hl  dieser  Tabelle  oichc  tun*  die  Totabununo  der  eincelnen  Cotdpli* 
cationen  vcrzeiclinet  mit  tier  jedesmaligen  Anzahl  der  Todesfälle,  sondern  es  ist 
auch  die  Schuasrichtang  besonderB  notirl  worden.  Man  gewinnt  dadurch  also 
gteiehseitig  ein  Bildt  welche  CiNavIkialäfmeB  ddi  vorwiegend  ait  den  von  vvwne 
trtfi'<>nden  und  welche  neh  mit  den  von  hinten  her  eindringenden  Schttnen  zu 
verbinden  pflegen. 


Complication  | 

Summa 
der  Falle 

Einschuäs 
■  vorn 

Einechusa 
hinten 

Einschuss 
unbestimmt 

ä 

O  i 

i 

ce 

a 

i  i 
1  ^ 

c 

a 

3 

ß 

ei 

E 

a 

ë 

'j 

'S 
o 

Os  pubis  .... 
Hinteres  Beoken- 
ndttelsfcttck   .  . 
Os  ilei     .   ,    .  . 
Os  iachii  .... 
Os  ftimorig  ... 
2.  Gelenke  

4.  Gefä-sae  

5.  Peritoneum  .... 

6.  Harnleiter  

8.  Genitalien  

Colon  

Rectum    .   .   .   .  j 

131 

65 

41 

24 
17 
2 
3 
9 
18 
28 
1 
1 

12 
70 

1  5 

1  3 
1  60 

 n 

88 
18 

10 

11 

9 

2 

3 

4 

2 
28 

1 

1 

1 
25 

5 

3 
17 

'  C7 
47 

20 

1  '7 
8 

2 
5 
10 
10 

33 
3 
1 

29 

1 

1 

18  ' 
10 

5 

5 
5 

2 

n 

10  ; 

i 

1 

8 
3 
1 

*  1 

l 

!  51 

11 
ao 

17 
8 
2 
1 

1  1 

'  18 

1 

4 

26 
*> 

17 

5 

5 
6 
2 
2 
1 
2 
1 

13 

1  î 

10 

2 

2 

1  ' 

13 

7 

1  1 

5 
1 

'      ■  . 

11 
9 

3 

3 

1 

5 
1 

1 

< 

Prognose.  Ueber  die  Heilung-sdauer  der  Blasenschussvei  letzuugen 
und  ihren  Ausgang  lassen  sich  bestimmte  Regeln  nicht  aufstellen;  in 
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der  Mehr/ahl  der  Fälle  ist  die  Aussicht  auf  eine  vollständige  Hei- 
lung recht  ungünstig.  Und  zwar  sind  es  hier  l>esonders  die  Nachkrank- 
heiten der  Blftseoachtlssef  dieSteinbilduug  um  den  zurückgeblie- 
benen Fremdkörper^  die  unsere  weitere  Aufmerksamkeit  beanspruchen, 
î^olche  Fremdkörper  sind  vollständige  Geschosse  oder  Stücke  derselben, 
Knochensplitter  und  Kleiderl'etzen.  Im  Anfange  verursachen  die  in 
der  Harnblase  liegen  gebliebenen  Fremdkörper  so  ausserordentlich  ge- 
ringe Unbequemlichkeiten,  dass  der  Verletzte  selbst  keine  Ahnung  davon 
hat  und  die  ab  und  zu  auftretenden  Reizerscheinungen  als  natOrHche 
Folge  seiner  Schusswunde  betrachtet.  Erst  ganz  »ilim^lig ,  oft  lange 
Zeit  nach  Verheilung  der  Wunde  wiederholen  sich  die  obigen  Reiz- 
erscheinungen in  dem  Maasse,  dass  von  neuem  ärztliche  Hülfe  auf- 

gesucht  wird.  Jetzt  geUngt  es  in  den  meisten  Fällen  leicht  mittelst  der 
onde  oder  dem  Cystoskop  den  Fremdkörper  nachzuweisen.  Die  all- 
mälige  Steigerung  quälender  Symptome  hält  gewöhnlich  gleichen  Schritt 
mit  den  zunehmenden  Ablagerungen  von  Hamsediraenten  um  den  fremden 
Körper.  Alter  und  Diatliese  der  Kranken,  die  Form  und  Anzahl,  die 
Itiiltte  oder  Porosität  der  Fremdkörper  lühren  zu  einer  Fülle  von  Varia- 
tionen in  Bezug  auf  die  Zeit  der  Entwickelung,  die  Form,  die  Zahl 
und  die  GrOsse  der  in  der  Hamblase  Torhandenen  Steine.  Während 
bei  einigen  Verwundeten  gewaltige  Steine  bis  zur  Grösse  eines  Hühner- 
eies und  darüber  sich  fanden,  zeigten  sich  andere  Frcnnikörper,  ni'  i- 
stens  Bleigeschosse,  nur  an  einzelnen  Stellen  mit  dünnen  Incru- 
stationen  bedeckt 

Von  ganz  besonderer  Latenz  erwiesen  sieh  die  sogenannten  Blasen- 
wandschüsse;  es  sind  dies  Schüsse,  bei  denen  die  Kugel  bis  zur 
Harnblase  vordranp,  jedoch  in  der  Blasen  wand  steeken  blieb. 

In  der  obigen  Tabelle  finden  nich  11  derartige  Fälle,  von  denen  bei  zweien 
die  Autopsie  eine  Amefaatittng  von  den  YerhUtniaieii  gewftfaite.  Der  enie  «tmb 
nach  19  Jahren,  und  os  fand  sich  eine  leicht  inL-nistiit»'  Kugel  in  der  verdickten 
Bla«enwand.  Der  andere  erfreute  sich  lange  Zeit  einer  ffuten  Genundbeit,  und  erst 
nach  15  Jahren  traten  allmälig  Steinsymptome  auf.  Dieselben  steigerten  sieh  immer 
mehr  und  mehr,  so  da.ss  er  kurz  vor  .seinem  Tode,  24  .lahre  nach  der  Verwundvinc, 
nur  im  Stande  war  zn  urinircn,  wenn  er  daa  eine  Bein  in  die  Höhe  hob  uud  den 
KOrper  nach  der  cntgegengeeetiten  Seite  hinneigte.  Er  starb  an  Asthma.  Bei 
der  Olidtirtion  fand  ujan  die  Kugel  in  der  Rla.«;cnwand.  am  Collum  vesxnr  steckend. 
Sie  ragte  halb  in  da«  Blasencavurn  hinein,  einen  Zoll  lans  mit  Incruätationen  be- 
deckt^ und  bildete  eine  das  Orifieinm  nrethrae  verdeokende  Klappe. 

Eb  sei  hier  noch  erwBhnt,  dass  unter  den  11  BlasenwandschUssen 

die  Kugel  8mal  von  hinten  her  in  àea  K(bper  eingedrungen  war. 

Therapie.  Auch  bei  Schussverletzungen  wird  die  Sectio  alt  a 
zur  Freilesfung  und  Drainage  der  Blase  in  Anvirendung  zu  ziehen 
sein.  Sie  verse ha£El  dem  Urin  den  freiesten  Abfluss  und  schaltet  in 
den  meisten  Fallen  den  Schusskanal  völlig  aus.  Von  hier  aus  ISsst 
sich  eine  völlige  Uebersicht  Uber  die  eventuelle  Mitverletning  des  Bauch- 
fells gewinnen  und  dementsprechend  der  Eingriff  erweitern.  Ich  möchte 
auch  hier  nochmals  hervorheben,  dass  ein  operatives  Vorgehen  mög- 
lichst frühzeitig  erfolgen  muss.  Dem  Schusskanal  ist  gleichzeitig 
eine  besondere  Sorgfalt  zuzuwenden  und  durch  Tamponade  und  Drainage 
für  einen  genügenden  Abfluss  seines  Secrets  etc.  2U  sorgen. 

Dass  dabei  dem  Allgemeinzustand  des  Verletzten,  seiner  Ernäh- 
ninfj.  seiner  T/nfreruniT  ete.  f^anz  besondere  Aufmerksamkeit  cfebübrt, 
ist  selbstverständlich.  Was  diesen  letzteren  Punkt  betriüt,  so  haben  wir 


Digitized  by  Google 


Sehiuswottden.  Cjrilttts. 


285 


sehr  gute  Erfahrungen  mit  dem  permanenten  Bade  gemacht.  Die 
Krnnken  fühlen  sich  m  demselben  vom  ersten  Tn?e  nh  so  wohl,  dass 
sie  nicht  selten,  nachdem  .sie  nach  länfrerer  Zeit  wiciU^r  in  das  Bett 
gebrückt  wurden,  den  Wunsch  äusserten,  wieder  in  das  Wasser  ge- 
lagert KU  werden.  Der  Urin  hat  in  dem  Bade  allseitig  freien  Abfluse, 
Ekzeme  werden  yermieden,  die  ChranulationsbUdung  niwt  durch  durch« 
nftsste  Verbände  gestört. 

Die  Entfernung  der  Fremdkörper  aus  der  Blase,  sowie  die  Be- 
handlung der  Fisteln  hat  nach  den  bekannten  später  zu  erwiiiiueuden 
Maaesnaomen  zu  erfolgen. 
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nL  Entzündung  der  Blase.  Cystitis. 
Einleitung. 

Die  Lehre  von  den  entsUndlichen  Veränderungen  der  Harnblase,  der  Cy- 
stitis, hat  in  den  letzten  Jahrzehnten  flfanz  weaentuche  Aenderungen  erfahren, 
und  zwar  besonders  in  Bezug  auf  unsere  Anschauung  Ober  die  Aetiologie  dieser 
Erkrankung  und  die  Schlösse,  die  wir  dadurch  für  aie  Therapie  ableiten.  Ganz 
speciell  bemht  die  so  außerordentlich  wichtige  Prophylaxe  bei  der  Behandlung 
aller  Blasenerkrunkungon  einsig  und  allein  an  unseren  jekaigen  KeantniMen  von 
der  Aetiol<M7ie  der  Cjrstiii«. 

Im  vordergrande  onierer  Aneohauoiigen  steht  die  Eikenntiitn ,  daas  die 
Cy-<titis  in  jeglicher  Form  mit  ▼etachwindeadea  Ausnahmen  auf  Baoierieiiinfeetion 
beruht 

Den  Ausgangspunkt  dieser  Lehre  bildeo  die  berttbmten  Unteranchnngen 

Pasteur's  aus  dem  Jalirt?  18Ô0.  durch  die  er  naohwies,  da.ss  die  annnoiiial<alisrlic 
Zersetzung  des  Urins  wie  jede  andere  Gährung  durch  Mikroorganismeu  ver- 
ursaeht  wird. 

Traube  demonstrirte  die  Richtigkeit  der  Pa st  e u r'schen  Theorie  in  einem 

Sraktischen  Fall,  indem  er  nachwies,  dass  durch  Kintuhrung  des  Katheters  iu 
ie  Blase  aaurer  Urin  unter  Entwiekelung  von  Vibrionen  in  ammoniakalische  Zer« 
fîetzung  überginff.  Traube  empfahl  de«ha!I)  die  Sterili^irun^  aller  einzuführen- 
den Instrumente;  trotzdem  konnte  diese  Lehre  einige  Zeit  hindurch  keinen  all« 
gemeinen  Boden  gewinnen.  Erst  die  Anwendung  des  Koch'schen  Plattenverfahrens 
mit  seinen  piacten  Rf'suU.aten  bracliU'  die  Forschung  hier  wie  auf  so  manchen 
anderen  Gebieten  um  ein  gutes  Stück  vorwärtö.  Leu  be  und  Gräser  benutzten 
nie  zuerst  zur  n&heien  UntersDchting  der  harnstoffzersetzenden  Bivcterien.  Seitdem 
ist  in  den  letzten  13  Jahren  einp  flösse  Reihe  von  wii  bti;,'en  klinischen  und  experi- 
mentellen Arbeiten  von  deutschen,  tranzüsischeu  und  diinischen  Autoreu  erskhienen, 
die  die  bacterioloßisdit-n  Vcrhältni.sse  der  Cystitis  im  Einselaeii  erforscht  haben.  Ein 
neues  Moment  wurde  dadurch  hineingetragen,  dass  mnn  neben  vielen  hamstoffzor- 
setzenden  und  den  gewöhnlichen,  Entzündung  erregenden  Bactérien  auch  das  Bacterium 
coli  ab  den  hftnfi^itoii  Parasiten  in  der  entaflndeten  fflaae  fand.  —  Ueber  die  pyetitit 
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erregende  Fähigkeit  dieses  Bacteriums  ist  man  sich  noch  nicht  vOlli^  einig.  Wàh- 
rend^Guyon  und  «eine  Schale  nebik  vielen  andezen  dem  Beoieniiin  ooli  eine 
hervorragende  paUMgene  Bolle  zaeehïeibt,  hÜtRoTsing  daeedbe  fttr  Terh&Itnûe* 

mäsaig  gutartig. 

Wihon  hieraag  sieht  man,  dass  nodi  maseherM  Fragen  für  die  Zaknnft  ra 

lösen  bleiben.  Bis  jetzt  tiind  unsere  KenntTi-  r  f  ri  weitem  nicht  genug  im  Einzelnen 
ausgearbeitet^  als  dass  wir  Uber  die  Ängriüd weise,  sowie  das  histologische  Verhalten 
der  einzelnen  Bacterienarten  auf  derartige  Fragen  aaeh  nur  annänemd  Auskunft 

Sehen  könnten;  wir  sind  doshalb  auch  nicht  im  Stande,  von  den  einztdnen  Formen 
er  Cystitis  eine  Beschreibung  zu  liefern ,  bei  der  die  ätiologischen  Momente  und 
die  patholegiieli-aiuitoiniseheB  Encheinangen  gleidnütig  abgebandelt  werdi». 

Aetlologie  der  Cystitis. 

a)  Âllgemeines.  Es  pbt  eine  Reihe  von  Arzneimitteln,  Hie  bal- 
samischen Mittel,  tupaivabaisani,  Sandelül,  Cubeben  und  vor  allea 
Dingen  die  Ganihariden,  die  allein  durch  den  chemisclienBeiz  ihrer 
wirksamen  StoiTe  bei  der  Passage  durch  die  Blase  an  deren  Scliloini- 
haut  entzündliche  Veränderungen  setzen  können.  In  früherer  Zeit,  als 
die  Canthnrideiipflnster  in  weit  ausgiebi<(erer  Weise  zu  therapeutischer 
Verwendung  herangezogen  wurden,  als  es  jetzt  geschieht,  sollen  auf 
diese  Weise  entstandene  Cystitiden  und  sogar  die  schweren  croupösen 
Fonnen  mit  Entleerung  von  blutigem  Harn  und  Abgang  abgeatossener 
Epithelfetzen  und  Fibringerinnsel  keine  Seltenheit  fj^ewesen  sein. 

Andere  chemisch  reizende  Stoflfe,  wie  sie  mit  den  Spe  isen  und  den 
Getränken  gelegentlich  eingeführt  werden,  bewirken  wohl  meistens  mehr 
einen  vorübergehenden  Reizzustand  der  Blase,  als  eine  wirkliche  Cystitis. 
Bekannt  ist,  dass  fiisdies  Bier  und  gUhrender  Wein  unter  üntst&iden 
sehr  peinlichen  Harndrang  und  schmerzhafte  Mictionen  verursachen, 
ein  Zustand,  der  gewöhnlich  nach  reichlichem  Wassergenuss  sehr  bald 
wieder  verschwindet.  Eebenso  verhält  es  sich  mit  den  Folgen  der 
reinen  Erkältung,  der  mau  früher  wohl  ein  übertriebenes  Gewicht 
beigelegt  hat. 

Abgesehen  also  von  diesen  Ursachen,  die  in  praxi  nur  sdten  eine 
Rolle  spielen ,  verdankt  die  Cystitis  durchweg  ihre  Entstehung  einer 
Infection  mit  Bactérien.  Freilich  ist  die  Bliise,  deren  Schleimhaut 
keine  Drüsen  und  keine  Lymphwetre  führt,  solange  sie  nicht  verletzt  ist 
und  auch  sonst  nicht  eine  der  unten  zu  besprechenden  Dispositionen  zur 
Aufnahme  der  Bactérien  zeigt,  gegen  die  einfache  OberflächenberOhrung 
mit  Bactérien  TerhiltnissmSssig  wenig  empfindlich.  Wir  sehen  oft,  dass 
grosse  Eitermengen  bei  purulenten  Erkrankungen  der  Niere,  ja  sogar 
bei  bestehenden  Blasendunnfisteln  der  Koth  lanfje  Zeit  mit  der  Blasen- 
schleinihaut  in  Berührung  kommt,  ohne  eine  erhebliche  Entzündung 
zu  veranlassen.  Einen  weiteren  Beleg  für  die  relative  Unempfiud- 
lichkeit  der  Blasenschleimheit  gegen  Infection  gibt  uns  die  soge- 
nannte Bacterinrie.  «  ine  Krankheit,  bei  der  der  Urin  dauernd  grosse 
Mengen  pathogener  Bactérien  enthält,  ohne  die  Blasenschleimhaut 
entzündlich  zu  afficiren.  Des  Weiteren  verfügen  wir  über  eine  grosse 
Reihe  von  Experimenten,  bei  denen  die  verschiedensten  Bactérien  ktinst- 
lich  in  die  Blase  von  Thieren  eingeführt  wurden  und  die  darlegen,  dass 
unter  noimalen  Verhältnissen  in  der  Regel  die  blosse  Anwesenheit 
pathogener  Bactérien  in  der  Blase  nicht  genügt,  um  eine  Cystitis  her^ 
▼orzorufen.    iföne  Ausnahme  scheint  die  gonorrhoische  Ojstitis  au 
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machen,  aiieh  gelang  es  Schnitzler  durch  Injection  einer  besonderen 
virulenten  BaciUenarfc  (Proteus  Tulgaris)  die  normale  Blase  yon  Thieren 
zu  inficiren. 

Tn  'l'T  Regel  muss  jedenfalls  zu  der  Anwesenheit  von  Bactérien 
nock  eiue  besondere  Empfänglichkeit  der  Blase  ftlr  die  Infection,  ein 
prädisponirendes  Moment  hinzukonmien. 

d)  FMdi^ponüronde  ürsadieD  der  C^rstitiB.  Diese  sind  sehr 

oft  vorhanden.  Wir  können  sie  in  folgmde  fttnf  Gruppen  eintluilen. 
1.  Störung"en  der  normalen  Urinentleerunfx.  2.  Reizzustände  der  Blase 
durch  abnormen  Urin,  3.  CirculationsstÖrun^en.  4.  Liisionen  der  Harn- 
blase, 5.  Herabsetzung  der  Widerstandsfähigkeit  durch  AUgemein- 
erkrankungen. 

1.  Die  acute,  complete  Retentio  urinae,  wie  sie  am  häufig- 
sten bei  Prostatahypertrophie,  bei  Strictura  urethrae,  bei  Verlegungen 
der  Hamblasenmündung  durch  Tnmorf^n  und  Steine  beobachtet  wird, 
i«?t  eine  der  häufigsten  prüdispoiiueiidun  Ursachen.  Die  Blase  wird 
durch  die  Retentio  urinae  nicht  nur  in  einen  starken  Keizzustand  ver- 
setzt, sondern  die  Stagnation  des  Urins  gibt  auch  den  orentuell  an- 
wesenden Bactérien  Gelegenheit,  sich  massenhaft;  zu  entwickeln  und  in 
die  Schleimhaut  einzudringen.  Diesc]l)e  Gelegenheit  bietet  der  stag- 
nirende  Residualham  der  Prostatiker.  Ai:rh  bei  der  sogenannten  Ischuria 
paradoxa  von  Rückenmarkskranken,  sowie  bei  benommenen  Patienten 
besteht  oft  wegen  des  fehlenden  Sphinkterenschlusses  eine  offene  Com- 
munication des  Blaseninhaltes  mit  der  äusseren  Luft  und  iRlhrt  infolge 
dessen  sehr  leicht  zur  Infection.  Eine  ungenügende  Entleerung  der  Blase 
finden  wir  auch  bei  Liigcverändcrnngen  und  Geschwülsten  des  Uterus, 
weil  die  Blase  ihre  normale,  maximale  Contraction  nicht  ausführen 
kann,  sowie  bei  Prolaps  des  Uterus,  wenn  er  mit  einer  Cjstocele  ver* 
bunden  ist. 

2.  Abnorme  Beschaffenheit  des  Urins,  wie  sie  bei  Hyper- 
acidität,  Alkalescenz  Torliegt,  schädigt  die  Widerstandsfähigkeit  der 

Blase  durch  Veränderungen  der  Epithelien  und  durch  Herbeiführung 
von  Tîyperamie,  ebenso  wie  die  üben  genannten  reizenden  Substanzen, 
Cauthanden  u.  s.  w.,  das  Eintreten  einer  Infection  begünstigen  ;  schliess- 
lich wftre  noch  Polyurie,  Albuminurie  und  Melliturie  zu  nennen. 

8.  Die  mannigfaltigsten  Circulationsstörungen  können  die 
Blase  zur  Aufnahme  pathogener  Bactérien  geneigt  machen.  Zunilchst 
sind  zu  nennen  die  Congest  innen,  die  während  der  Menstruation  und 
während  der  Gravidität  eintreten,  femer  venöse  Stase  bei  Herz-,  Lungen- 
und  Leberkranken.  Fremdkörper  der  Blase,  Steine  und  Tumoren  regen 
reflectorisoh  die  Mnskelaction  an  und  fahren  dadurch  zu  Circulations- 
störungen. Auch  wird  die  Empfänglichkeit  der  Blase  fOr  Infection 
durch  Entzündung  der  NachViarorgane.  Prn«<trititif!.  Urethritis  posterior, 
gesteigert.  Zum  Öchluss  wäre  in  dieser  Gruppe  noch  zu  nennen  die 
Congestion  nach  den  inneren  Organen,  die  durch  plöbdiche  Erkältung 
des  ganzen  Körpers  eintritt. 

4.  Eine  wichtige  Rolle  spielt  die  Läsion  der  Harnblase,  die  sehr 
mann^fiattiger  Art  sein  kann,  so  z.  B.  die  grobmechanischen  Traumen, 
die  von  missen  auf  die  Blase  einwirken,  die  Verletzungen  bei  der  Ge- 
burt oder  bei  Operationen  in  der  Nähe  der  Blase:  sehr  wesentlich 
sind  auch   die  Contiuuitätstrennungen ,   wie  sie  beim  uiivor.sichtigen 
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Katheterismus,  bei  der  Orstoskopie,  l)ei  der  Lithothripsie  vorkommen 
könnon,  sowie  auch  die  Ulcerationen.  die  durch  Calculi,  Fremdkörper, 
Tuinoreu,  tuberculose  Processe  und  Hämorrliagieu  entsteheu;  schliess- 
lich sind  noeh  ebemisclie  VeriLtzung  der  Sdileimliaiit  dordi  BÜzustarke 
Adsfcringentien  zu  nennen. 

5.  Die  allgemeine  Herabsetzung  der  Widerstandsfähig- 
keit des  Körpers,  wie  man  sie  nach  Kachexie  maihenden  Krankheiten, 
sowie  nach  lai^  dauernden  Infectionskrankheiten  findet,  setzen  natür- 
lich auch  die  Widerstandsfähigkeit  der  Blase  herab. 

Wie  die  blosse  Anwesenheit  Ton  Bactérien  bei  nornuüer  Blase 
nicht  genllgt,  um  eine  Cystitis  herv  >:  / urufen,  so  sind  auch  die  soge- 
nannten prädisponirenden  Zustände  der  Hlasr  nllt  in  hierzu  nicht  aus- 
reichend. Dies  ist  durch  zahlreiche  Experimente  bewiesen  ;  so  z.  B. 
konnten  temporäre  Unterbindungen  des  Penis  und  die  Einführung 
steriler  Fr«ndk9rper  in  die  Blase  keine  Entzündung  bewirken,  dagegen 
entstand  eine  BlasenentzUndung  wenn  gleichzeitig  für  die  Anwesenheit 
von  pathogenen  Bactérien  durch  Einspritzung  in  die  Blase  oder  durch 
Einverleibung  in  die  Blutbahn  g-esortrt  war.  Melchior  konnte  bei 
Tiiieren  durch  Erkältung  eine  (Jjstitis  hervorrufen,  wenn  gleichzeitig 
Bactérien  vorhanden  waren. 

Von  den  genannten  prädisponirenden  Ursachen  kommt  die  erste 
Gruppe  bei  weitem  am  häufigsten  in  Betracht.  Gerade  die  acute  Harn- 
verhaltung durch  Stricturen  der  Urethra  g\ht  auch  am  hilufigsten  Ge- 
legenheit, die  infectiöseu  Stolfe  in  die  Blase  hinein  zu  bringen,  da  sie 
zum  Katheterismus  und  zum  Bougiren  die  meiste  Veranlassung  gibt, 

Sirade  bei  ihr  tr^en  die  meisten  piadisponirenden  und  ursachlichen 
omentc  zu  ammen. 

c)  Infectionswegd«  1.  Die  directe  Infection  der  Blase. 
Der  häufigste  Modus  der  Blaseninfection  ist  ohne  Zweifel  der 
directe  Transport  i n  f  i c i  r  e  n  d  e  r  Massen  in  die  Blase,  ent- 
weder, wa.s  selten  ist,  von  einer  entzündlich  veränderten  oder  vereiterten 
Niere  her,  oder,  was  das  gewöhnlichste  ist,  von  der  HamrShre  aus 
(descendirende  besnehungsweise  ascendirende  Form). 

Der  Rücktransport  infectiöser  Massen  von  der  Haniröhre  in  die 
Blase  kann,  ohne  dass  ein  instrumenteller  Kingriff,  Katheterismus.  ge- 
macht wird,  an  und  für  sich  wegen  der  Kürze  der  weiblichen  Harn- 
röhre bei  Frauen  viel  leichter  zu  Stande  kommen  als  bei  Männern.  In 
Wirklichkeit  findet  aber  dieses  YerhBltaiss  nicht  statt,  weil  die  männ- 
liche Harnröhre  YOn  Seiten  der  Genitalorgane  sehr  oft  Infectionen  aus- 
gesetzt ist ,  die  wiederum  auch  die  Blase  bedrohen.  Ganz  besonders 
leicht  kann  eine  Cystitis  gonorrhoica  zu  Stande  kommen,  wenn  hinter 
einer  Strietur  der  Harnröhre  eine  Urethritis  posterior  besteht,  auch 
bringen  die  EntsQndungen  der  Prostata  eine  gewisse  Gefahr  f&r  die 
Blase  mit  sich. 

Am  häufigsten  wird  aber  die  Infection  durch  Instrumente  von 
der  Harnröhre  in  die  Blase  getragen.  Sehr  instructiv  waren  in  dieser 
Beziehung  die  Untersuchungen  Bum  m  s,  der  im  Jahre  188G  nachwies, 
dass  die  Blasen  der  Wöchnerinnen  dm*ch  Lochialbacterien  infolge  von 
Katheterismus  inficirt  werden  können.  Eine  Hauptrolle  femer  spielen 
die  gonorrliois(hen  Harnröhrenentzündungen,  die  Prostataentzündun- 
gen u.  s.  w.  Trotz  gründlicher  Sterilisation  der  Instrumente  Tor  jedem 
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Gebrauch  und  möglichster  Desinfectioti  der  entzUndeteu  Harnröhre  ist 

die  Infection  nicht  ^.inz  nuszuschliessen.  Man  muss  dabei  Ijtdenken, 
dass  eine  eini|?ermaassen  wirksame  Désinfection  der  entzündeten  Harn- 
röhre unmöglich  ist. 

Aber  auch  wenn  man  bei  normaler  Hanirdhre  kaÜieterisirt,  kann 
man  die  Einf&hnm^  von  Bactérien  in  die  Blase  trots  Anwendung  aller 
antiseptisch^  Re^«^«  In  nicht  mit  Sicherheit  vermeiden,  weil  die  normale 
Hnrnrohre  nach  den  Untersuchungen  von  Lustgarten  und  Mnnna- 
berg,  Kovsing  u.  Â.  Bactérien  beherbei^,  von  denen  einige  als 
Cystitiserreger  bekannt  sind. 

Von  den  Nachbarorganen  können  der  Blase  auf  den  yer^ 
schiedensten  Wegen  Infectionskeime  zugefbhrt  werden,  direct  durch 
Kothfiätehi  oder  durchgebrochene  Abscesse,  femer  kann  durch  Conti- 
nnität  die  Infection  von  appendioitischen  Abscessen,  Tubeneiterungen, 
prävesicalen  Ëiterungen  auf  die  Blase  Ubertragen  werden. 

In  den  letzten  Jahren  ist  durch  Experimente  (Pos n er  und  Lewin, 
Wreden  u.  A.)  festgestellt,  dass  vom  Rectum  aus  Bactérien,  besonders 
Bacterium  coli  durch  Yermittelung  der  Lymphwege  in  die  Blase  trans- 
portirt  werden  können,  wenn  das  Rectum  Indirt  ist  und  der  Urin  durch 
künstliche  Hamstauunp^  zur  Entwickelung  der  Bactérien  geeignet  ge- 
macht ist.  Wreden  iädirte  die  Rectumschleimhaut  mechanisch,  chemisch 
und  thermisch  und  konnte,  wenn  er  bestimmte  Bacterienarten  an  einem 
Tampon  in  das  Rectum  einführte,  diese  im  Urin  erscheinen  sehen. 

2.  Die  indirecte  Infection  der  Blase  durch  die  Blutbahn. 
Ein  zweiter  Infectionsmodus  ist  der  indirecte  Wetr  durch  die 
Bluthahn;  es  ist  durch  zahlreiche  Untersuchun^shet'unde  und  Experi- 
mente bewiesen,  dass  Bactérien,  die  im  Blut  kreise«,  durch  den  Urin  bei 
nicht  TerSnderter  oder  doch  nicht  emstlich  geschädigter  Niere  in  den 
Urin  eliminirt  werden  :  so  z.  B.  enthalt  der  Urin  der  Typhuskranken 
sehr  oft  Tvjdiusbcu  illen.  bei  Septikiiniie,  Pyäniie  und  Osteomyelitis  hat 
man  Staphylokokken  im  Uriu  gefunden.  Im  Besonderen  können  wir 
nach  den  Uutersuchungsresultaten  der  letzten  Jahre  mit  einiger  Sicher- 
heit annehmen,  dass  das  Bacterium  coli  ausser  auf  dem  dürrsten  Wege 
der  Lymphbahnen  des  Rectums,  auch  durch  die  Termittelung  des  Blut- 
kreislaufs in  die  Blase  gelassen  kann.  Hierfür  sprechen  die  Befunde 
von  E  s  <  Ii  «•  r  i  e  ]\  und  T r  u  m p p,  wonach  bei  der  Bacterium  coli-Cystitis 
der  Knnier  ein  auifallend  hoher  Procentsatz  mit  Enteritis  eomplicirt 
ist;  auch  ist  es  sicher,  dass  die  chronische  Obstipation  eine  KoUe  bei 
der  Oolünfecüon  spielt.  Nach  Rovsing^s  Befunden  scheint  es  sehr 
gewöhnlich  zu  sân,  dass  der  Reiz  eines  Nierensteins  im  Nierenbecken 
zu  Entwickelung  von  Bacterium  coli  führt;  auch  in  diesem  Falle  kann 
die  Infection  kaum  anders,  als  auf  dem  Wege  der  Blutbahn  ge* 
schehen  sein. 

Schliesslich  kann  die  Blase  wie  jedes  andere  Organ  von  Embolie 
bei  septischen  allgemeinen  Erkrankungen  getroffen  werden. 


schiedene  Urin  wird  normalerweise  zersetzt,  d.  h.  die  eomplicirt  auf- 
gebauten Stoffe  werden  in  ihre  einfachen  Elemente  zerlegt,  um  im 
Kreislauf  der  Natur  wiederum  zum  Aulbau  neuer  Stoffe  dienen  zu 
können.  Diese  Zersetzung  nennt  man  GlÜmmg  oder  Hiuhiiss.  Der 
Urin  geht  infolge  der  grossen  Menge  der  in  ihm  enthaltenen  sehr  com- 

Handbmoli  dar  iHraktisebeii  M«diein.  III.  ]9 
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plicirt  gebauten  Stoße  die  versrhiedenartigsten  Zersetzungen  ein.  Die 
gewöhnlichste  und  für  uns  wi<  htigste  ist  die  alkalische  Humstoffgähining, 
die  zunächst  alkalische  Beschati'euheit  des  Urins  bedingt  und  im  Laufe 
der  weiteren  Zentetamg  dem  Urin  einen  stechenden,  ammoniskulischen 
Geruch  yeileihi 

Hamstofeersetzende  Bactérien  werden  überall  in  grosser  Menge 
und  in  grosser  Varietät  der  Arten  angetroffen.  Wie  oben  bemerkt  ist, 
wird  der  Urin  bereits  in  der  normalen  Harnröhre  mit  zersetzenden 
Baeterien  vemiischi.  Wenn  nun  diese  Fäulniss  des  Urins,  die  nurmuUter 
erst  ausserhalb  des  Körpers  beginnt,  bereüs  in  der  Harnblase  Tor  sich 
geht,  so  entsteht  ein  putbologisches  Verhältniss,  das  für  die  Entzündung 
der  Blase  von  grosser  Bedeutung  ist.  Im  cystitischen,  alkalischen  Urin 
sind  mehrere  Bacterienarten  nachgewiesen,  die  reine  Saprophyten 
sind,  also  an  sich  nicht  die  Fähigkeit  besitzen,  im  lebenden  Gewebe 
Entzündung  zu  erregen.  Aber  die  ammoniakalische  Beschaffenheit  des 
Urins  Obt  einen  starken  chemischen  Reiz  auf  die  Blasenschleimhaut 
aus,  sie  fUbrt  Veränderungen  herbei  (Quellung  und  Abstossung  des 
Epithels,  Hyperämie),  die  den  Boden  für  die  Einnistung  pathogener 
Baeterien  vorbereiten,  welche  sonst  kaum  im  Stande  gewesen  wären,  sich 
festzusetzen.  Nach  Kovsing  büdet  die  alkalische  Beschaüenheit  des 
ürins  nicht  nur  ein  wesentliches  prftdispomreBdeB  Moment,  sondern  kann 
unier  Umständen  schon  yOUig  ausreicnettd  sein,  um  eine  Tollstibid^e 
Cystitis  zu  insceniren. 

Rovsing  stellt  eine  eigene  Form  auf  :  die  Cystitis  anunonia- 
calis  catarrhalis.  Nothwendigerweise  braucht  jedenfalls  die  alka- 
lische Reaction  keine  Cystitis  im  Gefolge  zu  haben,  denn  es  sind  Fälle 
beobachtet,  bei  denen  dauernde  alkalische  Reaction  ohne  Cystitis  be- 
stand (alkalische  6 acteriurie). 

Durch  die  Einwirkung  des  Alkali  kommt  auch  die  Quellung  und 
Autlösung  der  Eiterkörperchen  und  der  abgestossenen  Ejiithelzellen 
zu  Stande,  die  bei  der  alkahschen  Cystitis  die  Beimischung  von  , Schleim'' 
sum  Urin  bedingt  Besonders  bei  der  ammoniakalisdien  Zersetzung 
nimmt  das  Urinwdiment  eine  z&hschleimige  Besdiaffenheit  an. 

V^on  anderen  Saprophyten  sind  Sekiefdwaaseniaff'-  und  Kokkth 
Säurebildner  zu  nennen. 

Andere  Baeterien  haben  die  F&higkeit,  den  Urin  zu  zersetzen  und 
gleichzeitig  pathogen  zu  wirken,  wie  z.B.  der  Staphylococcuspyo- 
^enes  aureus  und  albus,  der  Proteus  vulgaris.  Schliesdich 
ist  noch  eine  Gruppe  von  Baeterien  zu  nennen,  die  rein  nalhogen 
wirken,  ohne  den  l!^rin  zu  zersetzen,  das  Bacterium  coli  com- 
mune, der  Streptococcus,  der  Gonococcus  und  der  Tuberkel- 
bacillus. 

Unaere  Kenntnisse  der  Çystitia  erregenden  Bactérien  basiren  zuiu  grösstea 
Theil  auf  bacteriologiichen  Untemidiiuigen  des  Urins.  Histokigiscbe  ünteirachiingea 
des  Gewebes,  bei  denen  man  die  directe  Wirkungsweise  «l«  r  einzelnen  Bacterien- 
arton  erkennen  könnte,  h'egen  nirlif  in  trl-'idifr  Aiisfölirlichkeit  vor.  Wir  sind 
deshalb  aucli  nicht  im  Stande,  ein  eini<,'t  rni;ias-;i'n  ;il>schlii'f«<<  ndes  Bild  der  Cystitis 
SU  geben,  zumal  die  Untersuchungen  immer  neue  und  »seltenere  Bacterienarten  zu 
Tage  fSrdeni,  Aber  deren  Bedentnng  wir  nur  unklare  Yorslelhuigcn  haben.  Andi 
die  hftoflger  Torkommendea  Arten  finden  sich  ha  den  mannigfaltigsten  Cknnln* 
nationen,  so  dass  das  Bild  der  pystitis  sehr  complicirt  ist.  Die  kftafigslen  Bse> 


Digitized  by  Google 


Âetiologie  der  Qyititit. 


291 


fterieBarten,  die  obaeZireifd  als  typische  Cyatitiserregerbesdcliiiet werden 
kftnnen,  sind  die  folgenden; 

1.  Bacterium  coli  commune.  Dieser  Bacillus  figurirte  in  den  ersten  Ar- 
beiten französischer  Autoren  (Bouchard,  Clndo.  Albarran  und  Halle)  als 
Bactérie  bacUlaixe ,  B.  septique  und  B»  pjogène,  bis  man  seine  Identität  mit  dem 
BMteriom  coli  commnne  £sclierio)i*e  erkaante.  Es  iife  dee  bei  Qystitis  am 
hteflgsfam  geftmdeae  Bacterium  vnd  tritt  fiuA  in  dm  HUfls  aUer  FUle  aaf.  Man 
findet  es  oft  allein  in  Boinoaltar  imd  zwar  meist  massenhaft,  aber  uuch  in  einer 
jTroRsen  Anznhl  von  Füllen  f^mischt  mit  Staphylokokken,  Pidfeun,  Tuberkelbacillen 
und  anderen  Arten.  Wenn  er  allein  gefunden  wird,  reagirt  der  Urin  sauer,  der 
Säuregebalt  ist  sogar  infoige  der  säurebüdenden  Eigenschaft  des  Bacterium  coli  ver- 
mehrt (Cystitis  acida).  Sdne  Vimlens  und  Bedeotung  mr  den  eiwielnsm  Fall  ist 
vnscliieden.  RoTsi ng  bllt  das  Baeteriom  coli  im  Vergleioh  au  anderen  Btterenegem 
(Staplifloooocas,  Proteus)  flir  Tsrhältnissmässig  unschädlich.  In  der  That  finden 
wir  es  auch  oft  bei  der  sogenanntt-n  Bacteriurie  als  einen  wenigstens  lange  Zeit 
hindurch  harmlosen  Bewohner  der  Bliuie,  auch  fand  Rovsing,  dass  das  Bacterium 
coli,  wenn  es  äh  Begleiterscheinung  von  Steinen  de«  Nierenbeckens  gefunden  wurde, 
nach  Entfernung  dieser  sofort  ans  dem  Urin  wieder  veredivand;  wenn  er  bei 
Ekninehen  einen  Ureter  unterband  nnd  den  stagnixenden  Urin  mit  Tezschiedenen 
Bacterienarlen  inficirte,  so  erregte  der  Proteus  und  der  Staphylococcus  Nieren» 
eifernnj^en,  das  Bact**rium  loH  aber  nicht.  Immerhin  kann  so  viel  als  sicher 
gelten,  dass  das  Bacterium  coli  unter  Umständen,  wenn  es  nämlich  Gelegenheit 
hat,  in  das  Qewebe  einzudringen,  auch  schwere  Formen  von  Cystitis  bewirken  und 
aaeh  metaetatisohe  Eiterung  (multiple  Nierettabsoesse)  Tttrarsachen  kann. 

2.  Staphylococcns  pyogenes  anrens  nnd  albus.  Die  beiden  genannten 
Staphylokokkenformen  bilden  die  sweithäufigste  Ursache  der  Cystitis,  auch  sie 
werden  wie  Oberhairpt  alle  Cystiti.sprreger  entweder  in  Reincultur  oder  mit 
anderen  Bactérien  gemischt  vorgefunden,  sie  zersetzen  den  Urin  und  kSnnen  in 
das  Blasengewebe  tief  eindringen  und  dadurch  intensive  ammoniakaKsehe  Ettemng 
verursachen. 

8é  Proteus  vulgaris  Häuser.  Dieser  Bacillus  gehttrt  in  die  Protene» 

gmppe,  die  so  genannt  wurde  wegen  ihrer  äusserst  wandelbaren  Formen.  Der 
von  «<M'nem  Entdecker  Hauser  als  Proteus  vulgaris  bezeichnete  Bacillus  ist  der 
eigentliche  typische  Erreger  der  stinkenden  Fäulniss.  In  eiternden  Wunden  t>e- 
wirkt  er  Jauchung,  auch  bei  der  Cystitis  wird  er  ziemlich  oft  vorgefunden,  er 
ist  em  krUlig  wiikender  Hamiersetxer  und  besitat  grosse  Virolcns,  da  er  tief- 
greifende  OewebsMistBrungen,  Nehmen  nnd  Ukeraticn  bewirimi  kann*  Er  ist 
das  einzige  Bactei-inm,  mit  dem  man  bei  Thieren  nur  dureh  die  Einvetleibung  hu 
die  Blase  ohne  LiLsion  Cystitis  hervorrufen  konnte. 

4.  Streptococcus  pyogenes.  Dieser  Kitererreger  ist  in  mehreren  Varie- 
täten, jedoch  nicht  oft  gefunden,  er  bewirkt  in  Keincultur  keine  Urinzersetzung, 
ist  aber  sehr  virulenti  da  er  in  die  Tiefe  mdringen  kann  und.  bei  den  nekroti« 
BÜrenden  Formen  der  Qyatitis  eine  Rolle  spielt 

5.  Gonococcus  Neisser.  Bei  der  gonorrhoischen  Cy-titin  handelt  es  sich 
zwar  in  der  Regel  um  Mischinfectionen,  wie  ja  auch  die  gonorrhoische  Utfthritis 
ein  Product  mehrerer  Bacterienarten  ist,  jedoch  ist  zweiieiios  festgestellt,  da^  der 
Qonococcus  auch  für  aidi  allein  «ine  Çjrstitîs  verunaehem  kann.  Werth  aim  hat 
ihn  in  dmn  Gewebe  éer  Blase  unter  dem  Bhuenepitiiel  nachgewiesen. 

6.  Der  Tuberkelbacillms.  Dieser  gehört,  genau  genommen,  nicht  zu  den 
Cystitiserregem,  da  es  sich,  wenn  er  die  Blase  inficirt  hat,  nicht  um  eine  Entzün- 
dung im  gewöhnlichen  Sinne  handelt,  also  nicht  um  eine  Cystitis  tuberculosa. 
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Krankheiten  der  üarnblaKse  (mit  Kin-^cblus.'^  der  Chirurgie). 


ÊomUm  um  muè  Tkib«ieiil<Me  der  BIimi,  die  kiar  wie  such  andenwo  die  bekannte 

Umwandlang  von  einer  entzündlichen  Granu lationsge^chwulst  in  Cleecntion  ond 
Verschwarun^'  diirclimacht.  Wenn  tiihrrnilfinf  firwihwUrfl  hwituhplli^  konunt  es aller- 
ding»  oft  durch  aecundäre  Infection  zu  Cystitis. 

Aasser  diesen  typischen  Eitererregem  hat  die  Beobachtung  noch  eine  ganze 
Beflie  T09L  Beetetien  in  cyititiflclMni  üiin  entdeelcfc,  die  mtkai  oder  weaiger  adtan 
TOriunamen,  lo  i.  R  den  Frftnkereehea  IKplococens,  den  Friedlftader^eclien 
Pneumoniebacilluti,  den  Pyocyaneus,  Sarcine  und  Terschiedone  andere  Arten.  Auch 
â'  v  T\']ihtisba<  illiiti,  der  ja  bekanntlich  sehr  oft  im  Urin  Typhöser  anftriit,  scheint 
in  einzelnen  Fällen  Blasenentzttndung  hervorgerufen  zu  haben. 

Die  Prophylmxe  der  Cygüiis. 

Die  Proj»lijlaxe  der  Cystitis,  die  einen  der  wesentlichst^»!!  und 
wiclitigstfii  Tlu'ilc  l»ei  der  Untersuchung  und  BelKnidluiiix  aller  Blasen- 
affectionen  bildet ,  hat  sich  aus  den  Fortschritten  der  Erkenntniss  ih^r 
Aetiologie  entwickelt  und  üchliesst  üich  logischerweise  an  die  obigen 
Auseiiumderaetzungen  an.  Ich  machte  Iran  folgende  prophylaktische 
Regeln  als  wichtig  anführen: 

1.  Es  soll  kein  prädisponirendea  Moment  durch  die 
üntfrsuehung  jjpschnffen  werden,  also  heim  Katheterismns, 
beim  BdiiLîircn  und  Cystoskopiren  und.  soweit  ts  inügiich  !st,  aucli  bei 
Operationen  innerhalb  der  Bla.se  (Steinoperation  u.  dergl.)  müssen  Ver- 
letzungen der  Sdbleimhaut  sorgfältig  Yermieden  werden. 

2.  Es  dflrfen  unnOthigerweise  keine  Infi  m  tionstrSçer 
in  die  Blase  gebracht  werden.  Bei  therapeutischen  Einspntz- 
un'j'^n  in  die  cntzündoto  Harnröhre .  darf  keine  zu  crrosse  Gewalt 
angewandt  werden,  düiiiit  nieht  der  Sphincter  vesicae  überwunden 
werde  und  das  entzündliche  Harnröhrensecret  in  die  Blase  hinein 
fliessen  kann. 

ünnöthiges  Bougieren,  Satheterisiren  und  Çyaftoakopiren  ist  zu 

imterla-ssen.  Lie<;t  eine  stricte  Indication  zu  diesen  Eincr^'iff''""  vor.  so 
müssen  die  Instrumente  steril  mit  reinen  Händen  eiut^etiihrt  werden: 
wenn  entzündliche  Processe  der  Harnröhre  bestehen,  so  wird  diese  vor 
der  Einführung  eines  Instrumentes  nach  HOglichkmt  gereinigi  Die 
regelmässige  Anwendung  des  Katheterismus  bei  Prostatahypertrophie 
mit  nicht  «erseztem  Residualharn  und  bei  dem  Hamträufeln  bei  ner- 
vösen Blasenleiden  (IschuriH  paradoxal  bedarf  der  j?rössten  Keinlichkeit 
und  SorL'-falt.  Einige  halttn  so<.rar  die  Infect ionseefahi-  des  regel- 
mässigen Kutheterisirens  für  giösser,  als  die  Gefaiü  der  Selbstiafectiou 
des  stagnirenden  Harns.  YieuTach  lässt  sich  jedoch  der  Katheterismus 
nicht  umgehen. 

Zum  Schlüpfrigmachen  des  Katheters  benutze  man  keine  Vaseline, 

da  diese  nach  Kovsing  als  inficirender  Fremdkörper  an  der  Blasen- 
wand bäiigeu  bleiben  kann,  während  .steiiles  Ulivenül,  Paraffinum  liqui- 
dum und  Glycerin  mit  deip  Urin  sofort  und  vollständig  wieder  entleert 
werden. 

3.  Auch  die  normale  Harnröhre  enthält  Cystitis  erregende  Bac- 
térien, und  es  ist  also  aucli  unter  norniab-n  Vt^liäUnissen  die  strengste 
Heinliohkeit  geboten,  nm  nach  Möglichkeit  den  Bacterieutrausport  in 
die  Blase  zu  vermeiden. 
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Nach  jeder  Kinfiilininpr  ein<»>»  Instrumentes  in  das  nicht  entzündete  Blasen- 
innere  atetrt  eine  Dejsiiit'ecti'ju  der  Blaae  durch  AnfüUunfj  derselben  mit  40 — 50  g 
einer  2promUligen  Argentuni  nitricum-Lösung  während  3 — 4  Minuten  und  nach* 
folgender  Ausspülung  mit  destillirtem  Wasser  Tonuuehmen,  wie  e»  Rovsing  vor^ 
schlägt,  seheint  mir  zu  weit  gegangen. 


IHe  iNithologlfldie  Anatomie  der  Cystitis. 

a)  Cystitis  mucosa.  Die  acute  katarrhalische  Entzündung 
ruft  nur  geringfügige  anatomische  Veiibiderungen  herror.  Sie  bescfaiünkE 
sich  auf  <lie  Mucosa,  deren  Epithel  gequollen  ist  und  sich  reichlicher 
als  normal  abstösst.  Die  Schleimhaut  ist  leicht  geschwollen  und  intra 
vitam  fferöthet.  Dem  ahrrpstossenen  E]iithoî  mischoîi  sich  vereinzelte 
weisse  Blutkörpen  lieii  bei.  Dieser  Zustand  kann,  wenn  die  Ursache 
bestehen  bleibt,  chronisch  werden,  ohne  dass  tiefere  Veränderungen 
Tor  sich  gehen.  Die  Ursache  ist  chemischer  Reiz  des  alkalischen  Urins 
(Rovsing)  und  gutartige  Infection. 

Die  acute  eitrige  Entzünduii<r  der  Blasenschleinihiiut  kann 
nicht  immer  scharf  von  der  katarrhalischen  getrennt  werden.  Bei  ihr 
findet  man  ausser  den  genannten  Veränderungen  der  ersterwähnten 
Form  kleinzellige  Schleimhautin£ltratiou  und  demgem'àss  starke  Bei- 
mischung Yon  Eiterkörperchen  sum  Urin.  Die  makroskopischen  Ver- 
änderungen der  Schleimhaut  sind  ebenfalls  sdir  gering,  selbst  bei 
starker  eitriger  Entzündnn«/  (Ort LI. 

Wenn  die  EntzüiuliHi'j"  eine  chronische  Form  annimmt  und 
wenn  starke  ammoniakaii.sche  Zersetzung  des  Uhus  «laut  rad  aut  die 
Schleimhaut  einwirkt,  treten  weitergdhende  Veränderungen  ein.  Von 
der  Schleimhaut  stossen  sich  grössere  Fetzen  ab,  es  entstehen  ausge- 
dehntere OberflUchenv»  rluste  (lenticuläre  Geschwüre).  Die  chronisch 
gereizte  Sehleimhaut  beginnt  zu  wuchern  und  hypertrophisch  zu  we  rden, 
und  zwar  oft  nicht  gleichmä.ssig,  sondern  in  Form  förmlicher  polypöser 
Wucherungen.  Nachschübe  der  Entzündung  verursachen  Blutungen  der 
Schleimhaut,  wodurch  diese  nach  Resorption  des  Blutes  eine  schiefrige 
Färbung  bekommt.  Dazu  kommen  häufig  Incrustationen  von  nieder- 
geschlagenen Kalksalzen.  Die  Blasenwand  erleidet  ebenfalls  secundäre 
Verändenmgen.  Das  interstitielle  Muskel^fevrebe  wird  entzündlich  ver- 
dickt, und  die  Muskelfasern  selbst  können  hypertrophiren.  In  vielen 
Fällen  kommt  ja  noch  als  Ursache  der  Hypertrophie  mechanische  Be- 
hinderung der  Harnentleerung  hinzu. 

Die  zwischen  den  einzelnen  Muskelbalken  liegenden  Parläiien 
bilden  oft  tiefe  Buchten  und  können  sich  zu  förmlidien  ■  rirkfönnigen 
Divertikeln  mit  sehr  enger  Communication  mit  dem  Blasemnneren  er- 
weitern. 

Zuweilen  tritt  die  hämorrhagische  Form  der  chronischen 
Cystitis,  wie  sie  uns  Fig.  177  zeigt,  in  den  Vordergrund. 

Der  Urin  ist  in  diesen  Fällen  meist  ammoniakalisch  und  hat  ein 
zähes  schleimitr-eitritres  Sediment,  das,  wie  schon  oben  erwähnt  wurde, 
die  schleimige  Beschatleiiheit  durch  die  Einwirkung  des  ammoniakali- 
schen  Urins  aul'  die  abgestosseneu  Zellen  erhält. 

Auch  diese  Cystitisformen  kOnnen  lange  bestehen,  ohne  tiefer- 
greifende Veränderungen  heironurufen. 
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Krankheiten  der  Harnblase  (mit  Kinschlusa  der  Chirurgie). 


b)  Cystitis  interstitialis  (phlegmonosa).   Cystitis  cronposa. 

Bei  der  besprochenen  chronischen  Schleimhautcystitis  sind  die  Ver- 
änderungen der  Blasenwand  in  der  Hauptsache  secundär.  Anders  ver- 
hält es  sich  bei  den  viel  schwereren  Formen  der  interstitiellen 
Cystitis, 

Hier  handelt  es  sich  neben  der  Schleimhautaffection  um  eine 
selbständige  Entzündung  der  Blascnwand ,  in  specie  ihrer  Muskelhaut. 
Die  Erreger  der  Entzündung  sind  wohl  in  der  Kegel  mehrere  Bactérien, 
Staphylokokken,  Streptokokken  oder  Proteus.  Die  eitrige  Entzündung 
kann  auf  eine  oder  mehrere  Stellen  beschränkt  sein.  Es  kann  dann 
zu  Abscessen  und  tiefen  Geschwüren  kommen.  Anderenfalls  kann  sich 
die  eitrige  Entzündung  über  grosse  Strecken  oder  über  die  ganze  Blase 

Fig.  177. 


ChronUche  hämorrhagische  Cystitis  (Graupner  und  Zimmermann). 


ausdehnen.  Wenn  die  Abscedinmgen  nicht  nach  innen,  sondern  nach 
aussen  die  Blasenwand  durchbrechen,  kann  je  nach  dem  Sitze  der 
Perforation  eine  rasch  tödtlich  verlaufende  Peritonitis  oder  eine  para- 
vesicale  Phlegmone  entstehen. 

Eine  andere  Form  der  Blasenentzündung,  die  mit  der  vorigen 
oft  combinirt  ist,  ist  die  nekrotisirende,  croupöse  Cystitis.  Sie 
ist  eine  Folge  der  Coagulationsnekrose.  Zunächst  sind  gewöhnlich  nur 
die  Oberflächen  der  Schleimhautfalten  grünschwarznekrotisch  (Fig.  178). 
Die  Nekrose  kann  aber  auch  unter  schwerer  Jauchung  in  die  Tiefe 
greifen  und  grosse  Gewebsfetzen ,  manchmal  sogar  die  ganze  Blasen- 
schleimhaut mitsammt  der  ihr  anliegenden  Musculatur  ablösen. 

Diese  schwere  Form  kommt  durch  Combination  von  starker  ara- 
moniakalischer  Gährung  mit  sehr  virulenter  Infection  (Streptokokken, 
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Proteus)  zu  Stande.  Traumen  (Geburtstraumen)  scheinen  ihre  Ent- 
stehung zu  begünstigen.  Auch  beobachtet  man  sie  analog  dem  acuten 
Decubitus,  wenn  trophische  Störungen  im  Verlaufe  von  Kückenmarks- 
leiden vorliegen. 

Die  interstitielle  und  besonders  die  jauchige  nekrotisirende  Cystitis 
hat  auch  deshalb  so  schwere  Folgen,  weil  die  Blase  bei  ihr  eine  grosse 
Wundfläche  bildet,  von  der  durch  die  Blutbahn  und  die  Lymphwege 
der  Muskelhaut  reichlich  jauchige  Massen  resorbirt  werden. 

Ausser  der  genannten  Complication  der  Perforation  in  die  Bauch- 
höhle oder  in  den  paravesicalen  Kaum  kann  sehr  leicht  die  aufsteigende 


Fig.  178. 


Cronpöse  Cystitis  (Oraupncr  und  Zimmermann). 

Infection  der  Hamwege  eintreten,  Ureteritis,  Pyelitis  und  Nieren- 
vereiterung, die  natürlich  in  hohem  Maasse  das  Leben  bedrohen. 

Die  Ausgänge  der  Cystitis  sind  sehr  verschieden.  Bei  den 
leichteren  Entzündungen  der  Schleimhaut  kann  die  völlige  Kestitutio 
ad  integrum  eintreten.  Die  chronischen  Formen  mit  polypösen  Schleira- 
hautwucherungen  bleiben  oft  stationär.  Wenn  es  zu  tiefen  Geschwürs- 
bildungen gekommen  ist,  kann  die  Heilung  nur  mit  Nnrbenbildung 
eintreten,  die  je  nach  der  Ausdehnung  der  Affection  variirt  und  bei 
den  schwersten  Formen  zu  einer  Vernarbung  der  ganzen  Blase  führt. 
Die  Blase  ist  dann  in  einen  derben  Sack  verwandelt,  der  seine  Form 
nur  wenig  verändern  kann  {Schnwipfbhse). 
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Kraiikheit«ii  der  HarnblaNe  (mit  Einscbiustf  der  Uhirurgit;). 


Symptome^  Diagnose  und  Therapie  der  versehiedeueu  Formen 

der  Cystitis. 

1.  Baeterinrio. 

Man  iimss  untersclu-iiltii  zwischen  liii'ectiun  des  Urins  und  der 
Haruwege.  Es  ist  oben  gezeigt,  dass  die  Anwesenheit  von  Bacterieu 
in  der  Blase  fttr  sich  allein  nicht  genüjyft,  um  eine  Blasenentaflndung 
zu  verursachen.  Wenn  nun  in  dem  Urin  ohne  EntaUndung  der  Blasé 
Bactérien  in  grosser  Menge  dauernd  sich  aufhalten,  so  sprechen  wir 
von  Bacteriurie.  Dieser  pathologische  Zustand  ist  keineswegs  selten, 
er  entgeht  nur  deswegen  äso  häufig  der  Beobachtung,  weil  die  sub- 
jectiven  und  objectiven  Erscheinungen  meistens  so  geringfügig  sind, 
dass  man  sich  nicht  zur  genaueren  Untersuchung  des  Urins  veran- 
lasst sieht. 

In  der  Regel  handelt  es  sieh  um  Infection  des  Urins  mit  Bac- 
tt'i  imn  coli.  In  seltenen  Füllen  sind  auch  zersetzende  Bactérien 
(^Staphylococcus,  Proteus)  beobachtet.  Das  Bacterium  coli  wird  aus  dem 
INmne  aufgenommen  und  entweder  durch  die  Niere  oder  audi  direct 
durch  die  Lyniphwege  vom  Rectum  aus  in  die  Blase  befördert  Nach 
den  klinischen  Beobachtiin^i^en  ist  ein  Zusamraenhan«?  mit  Darm  affec- 
tion en  (chronische  Obstipation,  Enteritis  follicuhu-is  der  Kinder)  unver- 
kennbar. Barlow  konnte  den  Zusammeuhuii^  mit  einer  Analfissur  und 
Krogius  mit  einer  Klysmaverletzung  des  Kectums  feststellen.  Es  ist 
sehr  wahrscheinlich,  dass  das  Bacterium  coli,  wenn  es  im  Blut  auf- 
genommen ist,  in  der  Regel  ohne  weiteres  mit  dem  Urin  vollkommen 
eliminirt  wird;  warum  es  bei  vielen  Fällen  in  tUr  Bla<e  festen  Fuss  zu 
fassen  vermag,  ist  einstweilen  nnlu'kannt.  Nach  ü  o  v  s  i  n  g  ist  der 
Reiz  oder  die  Verletzung,  welche  Nierensteine  im  Nierenbecken  setzen, 
oft  die  Veranlassung  dazu. 

Symptome.  Der  frischgelassene  Urin  enth&lt  keinen  Eiter,  son- 
dern höchstens  vereinzelt  weisse  Blutkörperchen,  er  enthält  massenhaft 
Baeterien  uîid  ist  daduidi  trübe,  er  sedimentirt  sehr  schlecht,  der  Ge- 
ruch ist  uianchnial  liiculent,  die  Reaction  ist  sauer,  in  vt  reinzelten 
Fiüleu  alkalisch,  je  nach  der  Bacterienart.  Subjective  Beschwerden 
hestehen  meistens  nicht,  doch  kann  der  Reiz  der  Übermässig  gebildeten 
Säure  a  ij  i  il  Blas  e  n  d  r  u  n    N  i  rursachen. 

Verlauf.  Die  Bacteriurie  kann  nach  einiger  Zeit  normalen  Ver- 
haltnissen Platz  machen,  sie  kann  aber  auch  viele  Jahre  1»estehen.  Oft 
kommt  es  zu  vorübergehend  en  AaiUlleu  von  Fieber  und  cystitischen 
Erscheinungen,  die  wohl  kaum  als  reine  Resorptionserscheinungen 
zu  deuten,  sondern  als  wirkliche  Gystitisanfälle  amzufassen  sind.  IKe 
folgenden  von  uns  beobachteten  Falle  mögen  als  instructÎTe  Beispiele 
dienen. 

£iu  junges  Mädchen,  Angestellte  im  Krankenhause,  bei  der  GenitAlinfection 
aufl^eacliloflsen  war,  litt  aa  chronisèber  Obirt;ipaiion.  In  ihrer  Jagend  will  sie  einen 

PentjphlitisanfaU  gehabt  haben.  Kie  hat  sich  in  den  Ii  fzten  Jahren  mehrere  >Tnl  > 
angeblich  durch  Erkältung,  eine  leichte  HiaseuentKündun^  zugezogen.   Bei  unä 
wurde  sie  an  einem  2tûgigen  Fieber  behandelt  mit  unhestimmten  schmerzen  in 
der  Coocalprgcnd  ,  der  Anfall  wur«le  als  eine  leichte  Perityjjblifis  g^erleutot.  Den 
ülasendrang,  der  damals  bestanden,  hatte  die  Patientin  verschwiegen  ;  längei'e  Zeit 
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nachdem  erkrankte  sie  wieder  an  einem  ca.  Stägigen  hohen  Fieber  mit  Kopf- 
schmerzen, Milzschwellung  und  leichtem  Blasendrang,  der  nur  auf  Befragen  an- 
ffegoben  wturde.  Im  ürin  waren  reichlich  weisse  Blutkörperchen  und  massenhaft 
Bacterium  coli,  die  Beschwerden  gingen  sehr  rasch  vorüber,  die  Bacteriurie  blieb 
aber  trotz  dauernder  Behandlxmg  mit  reichlichen  FlQsaigkeitsiiiengen ,  Urotropin 
and  Salol  zurück  und  besteht  heutiç^en  Tags  nodi;  Ftttieuän  fMdt  sich  dabei  aber 
vollkommen  wohl  und  ahgohit  arbeitsfähig. 

Nicht  weniger  lelirreich  ist  ein  anderer  Fall,  der  ebenfalls  eine 
Angestellte  betriffb. 

Patientin  leidet  gleichfalls  an  «  hroinscher  Oli,;  ipation .  sie  hat  An  langes 
Krankenlager  durchgemacht,  es  bestand  häufig  Erbrechen,  Fieberaof&lle ,  un- 
bestimmte und  wecmelnde  Schmerzen  im  ünterleibe;  infolge  der  Obstipatioii  Me- 
teorismuB.  Dor  Urin  war  strts  saii'  i  md  ohm*  Fiweiss,  ülasenbeschwerden  ^abeu 
keinen  Anlass  zu  Klagen,  sind  aber  wahrscheinlich  auch  verschwiegen  worden.  £s 
wnrde  auf  Magengeaehwflr.  Qallenstein,  Perityphlitts  und  sogar  auf  Tuberculoee 
"It's  Peritoneum  fTfcfiihndct,  \ns  ein  Anfall  von  heftigem  Schüttelfrost.  Blaaendrang, 
Schmerzen  längs  des  linken  Ureters  und  der  linken  Nierengegend  ^or  richtigen 
Siagnoee  fdlwteii.  Der  ürin  enthidt  Mengen  weisser  BlutkOrpodien ,  eowie  me- 
terium  coli  in  Reincultur.  Die  Beimengung  der  weissen  Blutkörperchen  wurde 
rasch  geringer,  das  Batt*Tiiim  coli  jedoch  konnte  durch  oft  wiederholte  Unter- 
sndiungen  lang»  Zdt  naeligewiesen  Werden,  ohne  dies  die  I^ientin  spftter  irgend 
welche  Beschwerden  hatte.  Nach  consequent  !  i  rhgeführter  Behandlung  wiird>- 
sie  mit  sterilem  Urin  entlassen.  Nieren-  oder  lilofensteine  konnten  in  beiden 
Flllen  audi  mit  Bfintgenstrahlen  nicht  nachgewiesen  werden. 

Diese  Fälle  zeigen,  dass  die  Bacieriuric  durchaus  nicht  als  eine 
gleiclignltigé  Siicho  nnzusehoii  ist,  sondern  stets  eine  gewisse  Gefahr 
für  den  Trä^t  r  mit  sicii  bnii;^t. 

Man  ersieiit  aus  den  kurz  mitgetheilten  Kraukengeschicliteu,  dass 
die  genaue  bacteriologische  Untersuchung  des  Urins  oft  dunUe  Krank- 
heitsbilder aufzukUiren  im  Stande  ist. 

2.  Acute  Cystitis. 

Symptome.  Dio  acute  Cystitis  setzt  plot zl  ich  ein  und  erreicht 
in  kurzer  Zeit  ihre  Höhe,  sie  beginnt  mit  Fieber,  oft  sogar  mit 
Schüttelfrost.  Es  besteht  ein  intensiver  H  am  drang  und  Schmerz 
beim  Wasserlassen.  Der  Urin  wird  in  normaler  Menge  entieert, 
er  ist  trübe,  enthält  weisse  BIutkörj)eiclien,  reidiUch  abgestossene  Epi- 
thelzellen, oft  Blut  und  Schleim  und  Mikroorganismen.  Der  Eiter- 
beiiiiischunp  entsprechend  enthält  er  eine  R|>nr  Eiweiss,  'Ii»'  Heaction 
ist  je  nach  der  Infection  sauer  oder  ulkaiiseh.  Uebrigens  kann  die 
Reaction  auch  dann  sauer  sein,  wenn  zersetzende  Bactérien  im  Spiele 
sind,  wenn  nämlich  der  Urin  so  rasch  entleert  wird,  dass  die  Alkali- 
production  nicht  rasch  i(enuf^  vor  sich  gehen  konnte;  in  diesem  Falle 
tritt  jedoeb  beim  Stelieiilasseii  (b-s  Urins  unf^ewöbnlich  rasch  alkalische 
Reaction  ein:  ausserdem  findet  man  im  I  rin  Harusalze,  deren  BeschaÔen- 
heit  aus  dem  Schema  üuyon  s  auf  Ö.  2^8  ersichtlich  ist. 

Die  DiagnOBO  grttndet  sich  auf  die  localen  Symptome  und  den 
Urinbefund  und  ist  kaum  zu  verkennen;  freilich  kann  eine  entzündliche 
Erkrankung  benachbart  er  Organe  (Appendicitis,  Pyosalpinx, 
vesicale  Peritonitis  oder  auch  eine  Paracystitis)  die  Symptome  der  echten 
Cystitis  vortiiuseben,  da  die  subjectiven  Beschwerden  .sehr  ähnlich  sind, 
doch  schützt  die  Urinuntersuchung  vor  Verwechselungen. 

Die  8  pe  ci  eile  Diagnose  in  Bezug  auf  die  Art  der  infidrenden 
Bactérien  ISsst  sich  am  Krankenbett  nidit  ohne  weiteres  stellen,  mit 


^ed  by  dooQie 


298 


Krankbeiten  der  Harnbkse  (mit  Eiiwcbluw  der  Cbinugie). 
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Giam,  gelbliche  od«*  rVtbliehe,  formloce  Vamen,  Utaen  neh  mdi  beim 

Erw'ilnuen.  Lr'-on  ^i-'li  in  K^-'i^rsfture,  wobei  BxnaâmB  in  feineiit 
farblosen  Täfelcbeu  gefüllt  wird.  Häufig. 

H»niiaiirei  Natroa. 

Unbestimmte  Kiyitallformeii,  kleine,  vom  Cmtrnm  gegen  die  Penderie 

pcstricholte  Scheihcheti  oder  Sffrjiientr^  von  solchen,  isolili  oäer  je 
zwei  oder  drei  büschelförmig  au  euiauder  liegend. 

Hftrniiure. 

In  rautenförmigen  Täfelchen  häufig  sternförmig  vereinigt  oder  in 
Rhomben.  Bei  i^teinkrunken  unrej^elinäsrjige  Formen  (Nagelform), 
farblos  oder  gelbroth  oder  braun.  Häufig.  Nur  in  concentrirten 
AUoUien  VmSä. 

Kalkoxalai. 

Kleine  farblose  Oktaeder,  stark  liobfebxeohend,  BriefoonvertforuL  la  Sala- 
säure  l^cb.  Häufig. 


« 

•8 

J4 


'S 

Ii 

.S  9». 

CS 


Sanrer  pboaphorBaurer  Kalk. 

Farblow»  lichtbreehokde  Naddn,  oft  bOiehel-  und  iternfftimig  aageordneL 
Selten. 

Phosphate. 

QrauireissL'  Maasen.  LMen  neb  in  £iaga&ure  ohne  Qaeentnriidcelang. 

Häutig. 

Car bo  n  a  t e. 

Giauweiäse  Maatteu.    Lösen  »ich  in  Kssigmäure  unter  Gasentwickelung. 

Phoepborsattre  Ammoniakmagneeia. 

G^roen  farblose,  lichtbrechende,  sargdeckelförmige  Prismen,  üniegel« 
mftflsige  Bauten.  Lösen  eicb  langsam  in  DmigAnre.  H&nfig. 

Harnsanrea  Ammon. 

Unbestimmte  Krystallformen.  Scheibehen  mit  unregelm&ssigen  Fort- 
sätzen zu  zwei  und  zwei  hanteiförmig  vereinigt.  Voluminöse 
Haufen.  Lösen  aiob  langsam  in  Essigsäure,  vobei  Harnsäure  in 
Krjstallen  ansfUli  Selten. 

Sicherheit  kann  man  mit  Anfertigung  einfacher  Deckglaspräparate  nur 
den  Tuberkc'lbacilltis  als  solchen  erkennen,  im  Uebrigea  muss  man  sich 
mit  einem  ungi  tVihren  Ueberblick  zufrieden  geben. 

Das  Bacterium  coli  ist  meist  in  sehr  grosser  Menge  vorhanden 
und  ist  ein  lebhaft  bewegliches  Stöbehen,  auch  Streptokokken  wird 
man  mit  den  Üblichen  Färbemethoden  erkennen;  um  die  genaueren  Be- 
stimmungen zu  machen,  muss  man  das  Culturverfahren  anwenden.  Vou 
dem  steril  entnommenen  Urin  wird  ca.  1  ccm  auf  mehrere  Petrischalen, 
welche  mit  geeigneten  Nährböden  beschickt  sind ,  ausgestrichen  und 
die  entwickelten  Culfcuren  alsdann  im  Laboratorium  bacteriologisch 
untersucht. 

Prognose.  Die  acuten  Erscheinungen  nehmen  gewöhnlich  bald 
an  Intensität  ab,  und  die  Krankheit  kann  dann  in  kurzer  Zeit  in  eine 
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völlige  Rostitutio  ad  integrum  übergelieii,  si«i  kann  aber  auch  chronisch 
werden,  avus  besoudei-s  daim  zu  erwarten  ist,  wenn  die  Ursachen  sich 
nicht  entfernen  lassen. 

Der  Beftrnd  Ton  Prateiu  und  Yon  Straptokolckeii  ist  ernster  zu 
nehmen,  am  ungünstigsten  ist  natflrlic^  die  Prognose,  wenn  von  vorn- 
herein interstitidie  Phlegmone  und  Eiterungen  und  tiefe  Veijauchungen 
bestehen. 

Therapie.  Zunächst  muss  man  die  ludicutio  causal  is  im  Auge 
haben.  Es  muss  vor  allen  Dingen  iür  ungehinderten  Abtiuhs  de:^  Urins 
gesorgt  werden  ,  z.  B.  genügt  die  Entfernung  einer  Hamröhrenstrietur 
oft,  um  die  Heüung  herbeizutUhreu.  Im  Uebrig^  ist  die  Behandlung 
eine  allgemeine  und  diätetische,  eine  medicameutöse  und  symptomati- 
sche. Locale  Eingriffe  sind  '/n  vermeiden,  sie  haben  meistens 
nicht  nur  keinen  Nutzen,  sondern  sind  in  der  llegel  eher  schädlich. 

Körperliche  Ruhe  ist  dringend  anzurathen;  wenn  Fieber  besteht, 
ist  Bettruhe  erforderlich,  die  Diät  muss  milde  sein  (vorwiegende  Milch- 
diät); reizende  Speisen  und  Alkoholica  sind  zu  verbieten.  Nützlich  ist  der 
Oenuss  reichlicher  FlUssigkeitsmengen  (Wasser.  Milch,  Wildungcr 
und  Fachinger  Wasser,  Lindenblüthenthee  u.  s.  w.).  £s  muss  ttir 
r^elmässigen  Stuhlgang  gesorgt  werden. 

Die  medicamentdse  Behandlung  besteht  in  der  Barreidinng 
von  Harndesinficientien,  viel  gebraucht  ist  salicylsaures  Natrum 
2—4  g  pro  die,  femer  Kai.  iMoricum ,  bei  dessen  Darreichung  vdr 
wegen  der  Vergiftungsgefahr  grosse  Vorsicht  empfililen.  Femer  Me- 
thylenblau in  Dosen  von  Ü,l  mehrmals  täglich,  der  Urin  wird  da- 
durch dunkelblau  gefärbt. 

In  neuerer  Zeit  erfreut  sich  das  Salol  eines  häufigen  Gebrauchs 
(1,0  2 — 4i!  ;il  pro  die).  Das  Salol  ist  sahcylsaures  Phenol  und  ist,  da 
es  die  Wirkung  der  Salicylsäure  mit  der  des  Phenols  vereinigt,  zweifellos 
ein  wirksames  Haraantisepticura.  Nach  längerem  Gebrauch  nimmt  der 
Urin  die  grüne  Färbung  des  Carbolharns  an,  wodurch  mau  sich  jedoch 
nicht  ohne  weiteres,  falls  sonstige  Erscheinungen  fehlen,  zum  Aus- 
setzen des  Mittels  Teranlasst  zu  sehen  braucht.  Ein  neues  Ham- 
aatiseiiticum  ist  das  Uro  tropin  0,5 — 1,0  3mal  taglich,  das  sich  in 
hervorragender  Weise  zu  bewähren  scheint,  und  zwar  besonders  bei 
alkalischer  Zystitis.  Die  Reaction  des  alkali^scheu  Turins  wird  durch 
Urotropin  in  kurzer  Zeit  normal  und  die  TrUbung  nimmt  rasch  ab. 

Schliesslich  ist  noch  eine  Drugue  zu  erwähnen,  die  sieh  sdt  langer 
Zeit  grosser  Beliebtheit  wegen  ihrer  zweifellosen  Erfolge  erfreut,  die 
Folia  Uvae  ursi,  BärentraubenblÄtter.  deren  wirksamer  Bi  s! iindtheil 
das  Arbutin  ist  (Decoct.  Fol.  Uvae  ursi  20,0:180,0).  Die  Darreichung 
von  Säure  (Salzsäure),  zu  der  grosse  Neigung  besteht,  kann  nur 
daim  wirksam  sein,  wenn  die  Aikaiescenz  des  Urins  durch  Stüüwechbel- 
anomaMen  bedingt  ist.  Gegen  die  zersetaende  Whrkung  der  Bactérien 
aber  ist  sie  wirkungslos. 

Die  symptomatische  Behandlung  besteht  in  dtr  Darreicbimg 
von  Narkoticis,  Morphium  innerlich  und  subcutan,  ferner  in  Supposi- 
torien  von  Extractum  Belladonnae  und  Opium  gegen  quälenden  Blasen- 
drang. Von  guter  Wirkung  sind  auch  heisse  Umschläge  auf  die 
Blasengegend  und  allgemeine  warme  Bäder. 
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Krankheiten  der  Harnblase  (mit  Kinschlusa  der  Chirurgie). 


3.  Chronische  Cystitis. 

Symptome.  Di»-  chrnnisclu"  rvstitis  wird  meistens  im  Zusammen- 
hang mit  Stricturt'ii.  I^rostatah  ypert  rojihie,  Steiiibildung, 
Fremdkörper n,  kurz  überall  da  beobachtet,  wo  die  ursprünglichen 
Entstehungsursachen  nicht  entfernt  werden  konnten.  Die  Symptome 
sind  bei  der  grossen  ätiologischen  und  anatomischen  Verschiedenheit 
der  einzelnen  Fälle  in  ihrer  Intensität  sehr  wechselnd,  es  kann  Fieber 
bestehon.  jedoch  auch  fehlen.  Die  subjoctiven  Beschwerden  sind  oft 
auch  wenig  erheblich,  k<>nnt  u  aber  durch  Exacerbation  der  Entzündung 
auch  sehr  wechselnd  sein,  es  können  alle  Grade  von  Blasendrang 
und  schmerzhaftem  Wasserlassen  bestehen. 

Bei  manchen  Formen  ist  der  ausserozdoitlich  starke  Blasendrang 
und  (1er  beftipe  kolikartige  Schmerz  beim  Wasserlassen  und  bei  der 
geringsten  Berührung  ikr  Blasenschleimhaut  mit  einem  Instrument  das 
hervorstechendste  Symptom  (Cystitis  douloureuse  Guy  on,  Albarran). 
Schwere  Erscheinungen  von  septischem  intermit tirendem  Fieber  mit 
heftigen  Localsymptomen  begleitet  treten  bei  der  interstitiellen  phleg- 
monösen Blasenentzündung  auf;  desglei(  hen  zeigt  sich  die  ascendirende 
üreteren-,  Tsfiercnhcf  k»'n-  tmd  Nierenentzihidung  dun  b  <He  Erschei- 
nung schwerer  Aligt  uit  uH  ikraiikung  verbunden  mit  Schmerzen  in  der 
Gegend  der  betroffenen  Niere  au. 

Bei  schweren  Jauchungeu  beobachtet  man  Benommenheit,  rasch 
eintretenden  Kräfteverfall  als  Zeichen  einer  Intoxication  mit  den  resor- 
birten  Producten  der  ammoniakalischen  Urinzersetsung  und  der  jauchigen 
QewebsfäulnisK. 

Der  Urin  kann  sauer  sein,  oft  sogar  von  stechendem  ammonia- 
kaUschem  Geruch,  im  Sediment  finden  sidi Eiter,  reichliche  Epithelzelleu 
und  Epithelfetzen,  mitunter  Blut,  ein  zähscUeimiges  Sediment  und 
Harnsalze.    Die  abgestosscnen  Gewebsfetzen  sind  oft  mit  Ham- 

salzen  inknistirt.  Bei  der  diphtheritisthen  (pseudomembranösen  oder 
erfoliativen  F(»rm)  der  Cystitis  können  auch  grosse  nekrotische  Ge- 
websfetzen unter  heftigen  Schmerzen  ausgestossen  werden. 

Diagnom.  Die  Ausdehnung,  den  Sitz  und  die  Art  der  Schleim- 
hautveränderung bestimmt  die  Cystoskopie,  welche  wir  S.  245  und 
Fi«;.  1  ausführlicher  berücksichtigt  haben.  Die  Diagnose  ist  meist 
leicht  zu  stellen,  immerhin  sind  Verwechselungen  mit  Xi rrpyilranl'- 
hpffrn  (Stein,  Tuberculose )  leicht  uiüglich,  da  der  IJrinbetuud  in 
sokheii  Fällen  oft  nicht  sicher  entscheidend  ist  und  bei  Erkrankungen 
der  Niere  reflectorisch  die  subjectiTen  Erscheinungen  der  Cystitis 
hervorgerufen  werden.  Differentialdiagno.stisch  wichtig  i.st  hier  der 
Umstand,  dass  bei  Nierenerkrankungen  die  Symptome  ni(ht  so  stabil 
sind:  sie  kommen  und  verschwinden  unmutivirt  bei  t;l eichbleibenden 
ürinvcrhältuisscn.  Auch  die  Frostatit is  und  die  Urethritis  poste- 
rior können  ganz  ähnliche  Symptome  und  ähnliche  Urinbofuude  her- 
vorrufen. Hier  entscheidet  die  bekannte  Zwei-  oder  Dreigläserprobe: 
man  iBsst  den  Patient^  seinen  Urin  in  zwei  oder  drei  ▼erschiedene 
Gläser  iMifleeren;  wenn  die  zweite  Portion  einen  ebenso  ETrossen  oder 
grösseren  Kitergehalt  wie  die  ei*st^  i'ortiou,  so  stammt  der  Eiter 

aus  der  Blase  und  nicht  aus  der  Harnröhre. 


Digitized  by  Google 


Cbroniflche  CystitU. 


301 


£8  sei  noch  kurz  erwähnt,  dass  eine  dironische  saure  Cystitis,  be- 
sonders wenn  sie  ohne  erkennbare  üraache  entstanden  ist,  den  Ver- 
dacht auf  Tuberculose  nahelegen  muss,  worüber  das  NShere  später 

besprochen  wen] en  wird. 

Prognose.  Der  Ausgang  m  Heilung  ist  der  gewöhnliche,  wenn 
es  gelingt,  die  Ursache  oder  wenigstens  die  prädisponirende  Ursache  zu 
entf(nmen.  Im  anderen  Falle  ist  Heilung  kaum  m  erwarten.  Die 
Krankheit  kann  aber  dann  ohne  sehr  erhebliehe  Beschwerden  jahre- 
lang statioiiiir  bleiben.  Da  indess  im  Hinfcei^runde  die  besprochenen 
Oefriliren  stehen,  muss  die  Prognose  meist  ids  zweifelhaft  hingestellt 
werden. 

Therapie.  Die  allgemeinen  und  diätetisclien  Vorschriiteu 
brauchen  bei  der  chronischen  Cystitis  nicht  so  strenge  zu  sein,  wie  bei 

der  acuten.  Freilich  niuss  die  Diät  reizlos  sein,  doch  niuss  man  darauf 
bedacht  sein,  dass  der  allgemeine  KiTifte/ustand  nicht  leide,  sondern 
gehoben  >ver(le.  Für  regelmässigen  Stuhlgang  muss  eventuell 
gesorgt  werden.  Warme  Vollbäder  und  Sitzbüder  sind  zu  em- 
pfehlen. 

Auch  die  medicamentdse  Behandlung  darf  nicht  yemach- 
liissigt  werden.  Von  Voiiheil  sind  die  harzitjen  Mittel:  Balsamum 
Copaivne,  Extractum  Cubebarum  (beides  1.0  .'hnal  täglich  in 
Kapseln)  und  Oleum  Santali  (mehrmals  20  Tropfen  in  Kapseln). 

Als  Hainaotisepticu  sind  am  meisten  8a  lui  und  Uro  trop  in  im 
Gebrauch.  Wenn  Salol  längere  Zeit  hindurch  angewendet  wird,  muss 
auf  die  Erscheinungen  der  Carbolintoxication  geachtet  werden«  üro- 
tropin  scheint  auch  bei  dauernder  Anwendung  unsehädlirh  zu  sein. 

Verniehrfo Diurèse  ifît  durch  reiehlirhc  Zufuhr  von  Flüssigkeit 
(2  1  pro  die)  zu  erziele)!.  Man  verordnet  VVilduuger,  Biliner,  Fachinger, 
Seltei'ser  VVa.sser,  Quellwasüer,  Milch,  LiudenblUthenthee  u.  ä. 

Von  grdsster  Wichtigkeit  ist  die  methodische  locale  Behand- 
lung der  Blase.  Vor  allen  Dingen  muss  für  ungehinderten  Abfluss 
des  Urins  gesorgt  werden  durch  Behandlung  von  Stricturen  oder 
son^tiVen  mechanischen  Hindernissen.  Wenn  man  dieser  causalen  In- 
dication nicht  genügen  kann,  muss  regelmä-ssig  katheterisirt  werdeu. 
In  sfdchen  Fällen,  wo  der  Katheterismus  jedesmal  auf  Schwierigkeiten 
stdsst  (falsche  Wege),  ist  die  Anwendung  des  Dauerkatheters  zu  em- 
pfehlen. Die  die  chronische  Cystitis  unterhaltenden  Fremdkörper,  wie 
Blasensteine,  müssen  entfernt  werden. 

Eine  weitere  Aufgabe  ist  die  inechani.sche  iîeinigung  der 
Blase  durch  Spülung  mit  indifferenten  Flüssigkeiten  (destüiirtes  Wasser) 
oder  mit  leichten  antiseptischen  Lösungen  (Borsäure-  und  Salicylsaure- 
Idsungen),  die  dann  anzuwenden  sind,  wenn  durch  den  Katheter  eine 
vdllige  Entleerung  der  Blase  nicht  zu  erreichen  ist.  Die  Ausspülungen 
werden  mit  einem  Irrigator  oder  mit  einer  Spritze  unter  mässigeni 
Druck  gemacht  und  s(»  lange  fortgesetzt,  bis  die  Flüssigkeit  klar  wieder 
al^diesst.  Bei  Spülungen  soll  die  Bluse  nur  mäs!»ig  gefüllt  werden, 
jedenirils  nicht  so  rtark,  dass  Schmerzen  eintreten. 

Die  locale  Anwendung  Ton  Medicamenten,  die  antiseptbch 
oder  adstringirend  oder  auch  nach  beiden  Richtungen  hin  wirken,  ge- 
schieht ebenfalls  in  Gestalt  von  Spülungen  nder  auch  von  Instillationen: 
bei  der  letzteren  Applicationsweise  verwendet  man  stärkere  Lösungen, 
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und  CS  ist  deshalb  nothwendi^ ,  die  Meiifj^e  drr  injirirteii  Flüssigkeit 
genau  zu  controlliren .  Man  ver^vêndet  kierzu  am  besten  die  Guyon'sche 
Spritze,  die  es  gestattet,  die  Zahl  der  eingespritzten  Tropfen  zu  zählen. 
Das  am  häufigsten  gebrauchte  und  wir^amste,  zugleich  antiseptisch 
wirkende  Mittel  ist  das  Arge ntnm  nitrieum,  das  sn  Instülatioii  in 
1 — 5{Hmsantigen  Lösungen  gebraucht  wird,  tu  Spülungen  in  YerdQn<* 
nungen  von  1,0  :  1000,0;  jedoch  kann  man  nnch  mit  schwächeren 
Lösungen  beginnen  (1,0:3000,0)  und  zu  stürkeron  übergehen. 

Rovsing  empfiehlt  als  Oberaus  wirksam  lolgende  Applications- 
méthode:  50  ccm  einer  2procentigen  Arg.  nitr.-LOmmg  werden  in  die 
Blase  eingeführt;  nachdem  diese  Lösung  2  Minuten  auf  die  Blasen- 
schleimhaut eingewirkt  hat,  werden  noch  50  ccm  Wasser  in  die  Blase 
gebracht,  dann  wird  der  Katheter  herausgenommen  und  der  Patient 
veranlasst,  den  Blaseniuhalt  spontan  zu  entleeren.  Da  das  Arg.  nitr. 
oft  stärkere  Reizerscheinungen  hervorruft,  sind  in  neuerer  Zeit  eine 
Reihe  anderer  Süberaalze  empfohlen,  von  denen  nur  das  Ore  détache 
Itrol  (citron  ensaures  Sflb^  1:4000)  und  das  Argon  in  (Arg.  natrio- 
casein.  1.5  :  100.0)  rreTi;nint  werden  mögen.  Auch  andere  Metallsalze 
sind  vielfach  augewendet.  Da.s  Sublimat  wird  in  Losungen  von  1  zu 
10  000  zu  Spülungen  benutzt.  Von  unlöslichen  Antisepticis  erfreut 
sich  das  Jodoform  mit  Recht  einer  häufigen  Verwendung.  Von  ttuer 
Emulsion  bestehend  aus  Jodoform  50,0,  Glycerin  40,0,  Aqua  dest.  10,0, 
Gummi  tragac.  0,25  wird  V«  Esslöffel  mit  50,0  Wasser  vermischt  und 
in  die  Blase  eingespritzt.  Vorsicht  ist  hierbei  stets  zu  empfehlen,  da 
wir  mehrfach  schwere  Jodoi'ormintoxicationen  beobachtet  haben. 
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lY.  Die  Tuberculose  der  Blase. 

Pathologische  Anatomie.   Die  Blasentuberculose  ist  durch  den 

Tuberkelbacillus  herrorf^einifen ,  der  sich  hier  in  der  histologischen 
Form  seines  Auttretens  genau  wie  sonst  äussert;  es  bilden  sich  circum- 
scripte  Infectionsherde  in  Form  mehr  oder  weniger  confluirender  Knöt- 
chen, aus  GraaulationszelleUf  epitheloiden  und  Biesenzellen  bestehend. 
Durek  centrale  Verkftsung  und  Ausstossnng  der  nekrotischen  Massen 
entstehen  (pössere  Geschwüre,  die  oft  in  einsndo'  fihergehen.  Die  Ge- 
schwüre sind  meistens  seicht  nnd  nebinen  nur  die  Schleimhaut  ein,  sie 
können  aber  auch  ausgedehnte  Zerstörungen  und  erhebliche  Wuche- 
rungen bilden.  Gegen  die  häniatogene  Infection  mit  dem  Tuberkel- 
bacüliis  ist  die  Blase  venig  empfänglich,  vielmehr  wird  die  ScUeimhaut 
derselben  in  der  Hegel  durch  den  Urin  inficirt  bei  gleichzeitig  bestehen- 
der Tuberculose  anderer  Organe. 
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Das  infecti^  Uaterial  wird  hauptsächlich  von  den  tubsrculSsen 
Nieren  und  von  den  männlichen  Genitalorganen  geliefert.  Von 
welcher  Seite  her  die  Infection  stattgefunden  hat,  lässt  sich  in  der  Kegel 
an  der  Localisation  der  tubornilosen  Geschwüre  erkennen.  Bei  Nieren- 
tubercuiose  sitzen  die  Geschwüre  mit  Vorliebe  um  die  üreterenmündung 
herum,  bei  gleichzeitiger  Erkrankung  der  Ureterschleimhaut,  während 
die  Gegend  des  Blasenhalses  Torzugsweise  ergriffen  zu  sein  pflegt,  wenn 
die  Infection  von  den  minnlichen  Genitalorganen  (Nehonhoden,  Samen- 
blase, Prostata)  auspopangen  ist.  Nach  Guvoti  wird  lurch  gonor- 
rhoische Cystitis  der  Boden  für  die  Tuberculose  priijiaurt,  andererseits 
disponiren  die  tuberculösen  Geschwüre  zur  Auiuuhme  von  Cystitis- 
erregem. 

Etymptome.  Die  Blasentoberculose  entwickelt  sich  meistens  bei 
mdir  oder  weniger  manifester  Tuberculose  anderi  r  Organe  bei  Indi- 
viduen des  mittleren  Lebensalters.  Die  Entstehung  ist  scheinbar  spontan, 
es  treten  Harndrang,  Schmerzen  beim  Wasserlassen  ein,  und  es 
können  Häiuaturien  auftreten,  welche  meistens  nicht  sehr  profus  zu 
sein  pflegen.  Ein  sehr  listiges  und  relatiT  frtth  anftretendes  Symptom 
ist  die  Inconiinenz,  welche  allmälig  sonehmend  oft  eine  vollständige 
ist,  so  dass  die  Patienten  nur  im  Liegen  kurze  Zeit  den  Urin  zu  halten 
vermögen,  im  Gehen  und  Stehen  aber  an  fortwährendem  Harnabgang 
leiden.  Der  Urin  ist  sauer,  oft  klar,  mit  einem  Sediment  von 
Eiterkörperchen,  Blasenepithelien  und  bröckeligen,  kömigen  Käse- 
massen Tersehen. 

Bei  reiner  Blasentuberculose  erweist  sidi  âet  Urin  bei  dem  ge- 
wöhnlichen Culturverfahren  als  steril.  Wenn  eine  secundäre  Infection 
mit  den  gewöhnlichen  Cystitiserregem  statt|^efunden  hat,  ist  der  Urin 
durch  reiciüiche  Eiterbeimengung  trübe,  enthält  die  betreffenden  Bactérien 
und  ist  oft  »i^aiiaftli- 

'  DiagnoBe.  Die  Diagnose  der  Blasentuberculose  wird  oft  erst 
spät  gestellt,  da  man  eine  solche  nach  dem  sonstigen  günstigen  All- 
gemeinbetinden der  Patienten  nicht  annehmen  zu  können  glaubt.  Jede 
chronische  Cystitis,  besonders  bei  Frauen,  deren  Ursache  nicht  auf 
gonorrhoischer  Basis  beruht,  aber  durch  die  oben  geschilderten  Momente 
bedingt  ist,  erscheint  der  Tuberculose  Terdâchtîg.  Ich  habe  zahlreiche 
lange  Zeit  beobachtete  und  ätiologisch  nicht  Uar  erscheinende  Fälle 
mit  oft  geringen  Beschwerden  als  auf  tuberculöser  Basis  beruhend  nach 
der  ersten  T'ntersuchung  feststellen  können.  Die  Diagnose  auf  Tuber- 
culose als  solche  ist  in  den  meisten  Fällen  nicht  allzuschwer  zu  stellen. 
Der  Tuberkelbacillus  lässt  sich  durch  seine  speciflsche  Färbung  mit 
Sicherheit  erkmmen,  obwohl  er  auch  oft  genug  in  dem  enüe^ien  Urin 
nicht  aufzufinden  ist.  Am  leichtesten  findet  man  die  Bacillen  bei  der 
Untersuchung  der  bröckeligen  Käsemassen  des  Sediments.  Das  Centri- 
fugiren  des  l'rins  erleichtert  die  Auffindung  wesentlich;  sicherer  sind 
die  Eineuguugs verfahren  von  Kirstein  und  Biedert.  Der  Urin  wird 
filtrirt,  das  Ffltrat  abgestrichen  und  entweder  direct  als  Deckglas- 
{Httparat  behandelt  oder  auch  mit  Kalilauge  aufgelöst.  Die  hierbei 
entstehende  schleimige  Masse  wird  mit  Wasser  centrüugirt  oder  sedi- 
mentirt. 

Eine  nicht  seltene  Verwtu  hselung  mit  dem  Tuberkelbacillus  ver- 
auiusst  der  Smegmabacillus ,  der  eine  ähnliche  Färbung  wie  ersterer 
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enthält.  Der  ÜntcymahuciUus  soll  sieb,  wouii  er  nach  der  Behandlung 
mit  der  Ziehi-Neelsen'schen  Farbeflüs^iigkeit  und  Saure  mit  absolutem 
Alkohol  nachbehandelt  wird,  im  G^^ensatx  zu  dem  Tuberkelbacillns  ent- 
färben; immerhin  isf  diese  difierenhaldiagnostische  Für!  um l;  nicht  ganz 
sicher.  Man  schützt  sich  am  sichersten  vm-  V^-rwrihseluii^en  durch 
Entnahme  des  Urins  mit  dem  sterilisirten  Katheter  und  durch  Ueber- 
impfuug  auf  Thiere,  während  das  Culturverfahren  auf  Âgarplatten 
beim  Nachweis  des  TuberkelbadUus  im  Stich  lüsst.  Den  diagnostischen 
Werth  des  sehr  wichtigen  Hülfsniittels  des  Cjstoskops,  mit  dem  vnr 
sowohl  die  Ausbreitung  der  Erkrankung  als  ihre  Localisation  feststellen 
können,  haben  wir  bereits  S.  246  und  Fi^'.  120  eingehender  p:eschildert. 

Ein  die  Diagnose  unterstützendes  Muiuent  ist  der  X  at  h  we  is  der 
Tuberculose  in  anderen  Organen,  besonders  in  Nieren,  Nebenhoden, 
Samenblasen  und  Pïrostata.  Ein  sehr  charakteristisches  Symptom  der 
Mitbetiieiligung  des  Ureters  und  der  Kieren  ist  der  in  kurzen  Inter- 
vallen auftretende  ziehende  und  stechende  Schmer/  iin  V>  tl;Li:f  des 
Ureters,  wenn  der  Urin  aus  der  Niere  in  denselben  eintritt  und  in  die 
Blase  weiterbefördert  wird. 

Die  Blutung  tritt  meistens  ohne  sichtbaren  Grund  und  zuweflen 
als  initiales  Symptom  ein.  Sie  ist  in  der  Regel  nicht  so  profus  wie  bei 
Tumoren  und  kommt  und  verschwindet  nicht  so  plOtslidi,  wie  es  bei 
diesen  meist  der  Fall  ist.  Sehr  wahrscheinlich  ist  von  vornherein  die 
Diagnose  der  Tuberculose,  wenn  sich  bei  jugendlichen  Individuen  ohne 
vorhergegangene  Cieuitulint'ection  eine  Cystitis  entwickelt,  die  von  An- 
fang an  einen  chronischen  Charakter  zeigt,  mit  Blutungen  einhergeht 
und  einen  sauren,  verhältnissmässig  klaren  Urin  producirt,  der  sich 
auf  der  Agarcultur  als  steril  erweist.  Schwicritrer  ist  die  Diagnose, 
wenn  eine  secundäre  alkalische  (Ostitis  hinzukommt.  Hier  muss  der 
Beginn  der  Erkrankung  als  wesentlich  mit  in  Betracht  gezogen  werden. 

Die  Prognose  der  Blasentuberculose  ist  natOrlich  stets  eine  en&te, 
besonders  wenn  sie  mit  Tuberculose  anderer  (h^gane  6oml»nirt  ist. 
Immerhin  ist  der  Verlauf  oft  ein  sehr  chronischer,  sich  ttber  lange 
Jiihre  mit  relativ  geringen  Besclnverden,  mit  Stadien  allgemeinen  Wohl- 
befindens und  kaum  gestörten  Ernährungsverhiiltnissen  hinziehender. 
Selbst  bei  örtUch  weit  ausgedehntem  Process  und  bei  Mitbetheiliguug 
der  Nieren  ist  das  Allgemeinbefinden,  abgesehen  von  den  örtlichen  Be- 
schwerden, lange  Zeit  ein  gutes.  Die  Krankheit  kann,  wie  die  Tuber- 
culose der  Lungen,  lange  Zeit  stationär  bleiben  und  viele  Jahre  be- 
stehen. Zuweilen  ist  der  Verlauf  ein  relativ  schneller  und  recht 
qualvoller.  Der  fortwährende  ürindrang,  das  ziehende  Gefühl  im  Ureter 
mit  oft  volLitändiger  Incontinenz  erschöpfen  die  Kräfte  des  Patienten 
in  hohem  Grade. 

Die  Thmpie  hat  zunächst  die  Allgemeinbehandlung,  Kräfti- 
gung des  ganzen  Körpers  durch  Luftkuren.  Ernährungstherapie  u.  s.  w., 
sowie  die  medicamentöse  Behandlung  mit  Kreosot,  Guajacoi,  Perubaisam, 
Ichthyol  u.  a.  ins  Auge  zu  fasseu.  Wenn  es  möglich  ist,  den  Haupt- 
herd der  Lifection  in  Gestalt  einer  tuberculös  erkrankten  Nieren-  oder 
einer  Genitaltuberculose  operativ  zu  eliminiren,  so  ist  dies  von  grossem 
Werth.  Die  Entfernung  einer  tuberculösen  Niere,  welche  immer  von 
neuem  infectiösen  Stoff  in  die  Blase  sendet,  ist  meist  von  einem  sehr 
guten  Erfolg  begleitet.  Das  AUgemeiubetinden  der  Ki-auken  hebt  sich 
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schnell,  das  Fieber  hört  auf,  und  die  lomlt  n  llrinlx'sclnverden  schwinden. 
Natürlich  rauss  man  sich  vou  der  Beschuüeulieit  und  FuiictionsfVihig- 
keit  der  anderen  Niere  in  der  geschilderten  Weise  durch  (Jystüskopie 
und  üreterenkatheterismus  aberzeugen.  Wenn  dieselbe  auch  nicht  voll- 
kommen intact  ist,  so  muss  sie  doch  so  beschaifen  sein,  dass  sie  die 
Function  der  anderen  mit  übrrneliraen  kann.  Locale  A]»j)lication  von 
Medicatueiiten,  speciell  des  Arg.  nitr.  oder  Subliniiitlösungen  werden  in 
der  Regel  schlecht  Tertrugen.  Auch  die  bei  ohrouischer  Cystitis  be- 
liebte Jodctfonnemukion  wirkt  oft  nachtheilig.  Eine  örtlicheBehand- 
lung,  Tordclitige  Blasen-spUlung  mit  milden  Lösungen  soll  man  nur  fort- 
setzen, wenn  sie  die  Beschwerden  der  Kranken  Sndeni  und  vertragen 
werden.  B  i  ileizzuständeu  der  Blase  muss  man  von  jeder  örtlichen 
Behandluu}^  absehen. 

Das  Tuberculin  wurde  seiner  Zeit  sehr  vielfach  bei  Hlasentuber- 
colose  in  Anwendung  gezogen,  und  auch  Erfolge  damit  ensielt.  Ein 
vorsichtiger  Versuch,  mit  kleinen  Dosen  beginnend  und  langsam 
steigend,  ist  bei  dem  traurigen  Leiden  auch  bei  der  heutigen  Stellung- 
nahme zum  Tuberculin  noch  zu  versuchen.  In  einzelnen  Füllen  schien 
mir  Besserung  einzutreten.  Wenn  die  Beschwerden  des  ürindriings 
sehr  hochgradig  sind,  kann  man  als  ultimum  refugium  zur  Dauer- 
drain age  der  Blase  durdi  die  Sectio  mediana  oder  su  einer  ober- 
halb der  Symphyse  anzulegenden  schrien  Blasenfistel  eventuell  seine 
Zuflucht  nehmen. 

Dass  man  nicht  zu  weit  ausgedehnte  tuberculose  Geschwdre  ex- 
cidiren  und  erfolgreich  zur  Heilung  brmgen  kann,  habe  ich  bereits 
S.  246  an  einem  dort  gesehüderten  Fâle  erw&hnt.  Eröffbung  der  Blase 
mit  nachfolgender  Ausschabung  und  Kauterisation  der  Geschwüre  ist 
mehrfach  ausgeführt  und  in  geeigneten  Fallen  bei  relativer  Localisation 
des  tuberculösen  Processes  auf  die  Blase  anzuwenden.  Ain  h  die  Ent- 
fernung der  ganzen  Blasenschleimhuut,  sowie  die  TotHlc.xstirjmtion  der 
Blase  ist  bei  diesem  Leiden  zur  Anwendung  gelangt,  jedoch  waren  die 
damit  erzielten  Erfolge  keine  günstigen. 

Literaturverzeichniss. 

Fritach,  Zur  Diagnose  der  tuberculüsen  Erkrankung  de»  Urogenitahiysteiiis.  lnbu> 

nationale  kUn.  Rundschau  1891. 
Gflterbock,  Die  ebimigiaohen  Krankheiten  der  Hamomane.  Leipug  nnd  Wien. 

1890-98. 

Orth,  Lehrbuch  der  speoiellen  pathologischen  Ânatomie. 

V.  Die  Geschwülste  der  Harnblase. 

Di»;  fridifsion  Nachrit  lit*.'!!  (ll»er  Blaaentujiioren  \ on  Fa  Ii  ri  r' i  us  üildanus  und 
von  Lacuna  (1551)  beziehen  «ich  nur  auf  spärliche  Krfahruugeu  und  Beobachtungen, 
die  aie  ati  der  Leiehe  gemaéht  hatten.  Der  ente,  der  eine  BhuengeBchwalst  aisp 
gnosticirte  und  durch  die  Sl'cHo  lateralis  im  Jahre  1639  cnttVnite,  war  Cavill;ird. 
Trotz  der  Genesung  der  Kranken  ging  diese  Jküttheilung  spurlos  vorüber  und  fand 
nur  bei  den  Operationaversaehen  dee  folg^den  Jahxnimderts  Erwftbnui^r*  'Ver- 
einzelte ungenaue  Beoljaclitungen  von  D  r  e  1  i  n  c  o  u  r  t,  B  l  a  ii  r  ;i  n  r  «1 ,  II  n  g  s  c  h 
stammen  aus  dem  £ndc  des  17.  Jahrhunderts;  es  folgen  dann  im  18.  Jahrhundert 
Golot,  weldier  den  perinealen  Schnitt  amrandte,  und  ht  Oat,  wdcher  bei  einer 
Frau  einen  Polypeu  >)ure]i  die  rrethra  entfernte.  Warner  biuid  einen  dnrch  die 
Hsadbach  der  praktUdien  Medicin.  UI.  20 
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incidirtc  Harnröhre  vorgezogenen  Tumor  am  btiel  ab;  die  Krank.'  (^enas.  Mor- 
gagni, Henkel,  Sandifordt,  Soemmering  bringen  k-iue  utu.ii  Momente 
SU  Tage,  Honstet,  Morand,  6uérin  versuchten  GcschwulBtezstirpationen  mit 
nnglficklichem  Erfolg.  Deschamps  unter  Hess  bei  einem  diagnosticirten  Blasen- 
tumor jtden  Einf^riflP,  das  Kind  soll  genesen  sein.  Desault  entfernte  gelegentlich 
einer  Steineztraction  einen  lan^estielten  Polypen  mit  ^utem  Erfolg.  Andere  Chi- 
rurgen, unter  ihnen  vor  allen  Chop  art,  rathen  von  jedem  weiteren  Eingriff  ab. 
Mit  Civiale  bt<,Mnnt  rin  wesentli«  her  Fortschritt  d<  r  Krkonntaigs  der  Bla.sen- 

Kchwülste.  1827  entfernte  er  solche  mittel»  eines  Lithotrintors  bei  derselben 
bu  sn  verschiedenen  Malen.  Er  ist  der  erste,  velcber  emschen  GeschwObten 
der  Blähe  und  drr  Pm^t.ita.  zwischen  «rutarti^'i  n  .  durch  die  Operation  heilbaren 
and  carcinomatösen  Tumoren  unterscheidet  imd  die  Umwandlung  von  einer  gut- 
aitigen  Neubildung  in  eine  maligne  annimmt.  Die  gtflckUchen  Operationen  von 
Civiale  fanden  keine  Nachahmung,  und  Ids  zum  Jahrf  1874  rrfalin  n  wir  nur  von 
einzelnen  Operationen,  welche  ohne  Erötfnung  der  Blase  durch  die  Urethra  vor* 
genommen  worden,  so  von  Thienemann,  Abé  (18491,  Jnillan  Birkeff ,  Spencer 
Wclla  (1858).  Rry  int  (1863).  Guersaut  (1868).  Langenheck  und  Braxton 
Hicks  versuchten  die  Entfernung'  von  Carcinomen.  Die  Beobachtung,  dasa  lang- 
gestielte  Blasengeschwflkte  selbst  bei  gr&»8erem  Umfange  allra&lig  dte  weibliche 
Urethra  dilatirt  hatten  und  zu  Tage  traten,  wurde  alsbald  benützt,  um  durrh  die 
künstlich  erweiterte  Harnröhre  in  da«  Innere  der  Blase  vorzudnngen.  Fieininger 
dilatirte  im  Jahre  1834  als  der  erste  bei  einer  24jiUirigen  Frau  die  üre^ira  nnd 
entfernte  auf  diese  Weis*'  «'in  Paiiillom  durch  Abbinden  de-  Stiels.  1857  nahm 
ebenfalls  Hutchin.son  mit  dem  Dilatator  von  Weiss  die  Dehnung  der  Ui*ethr» 
sur  Beseitigung  einer  Blasengeschwultst  vor.  Zu  envfthnen  sind  noch  die  Arbeiten 
von  Senftieben  ilh^r  da«  Sarkom  und  FÜTOin,  von  Jackson  über  da,«  MyAm 
und  von  Gersuny  über  Blasenjiolypen  (1H72),  welch  letzterer  alle  mitgethcilten 
Beobachtungen  suaammenfasst  und  darunter  8  Heilungen  und  6  TodesftUe  ver- 
seichnet. 

Durch  die  gründlich  ausgeführte  Entfernung  eines  Myosarkoms  der  Blase 
durch  Billroth  im  Jahre  1874,  dem  noch  in  demselben  Jahre  Yolkmann  nnd 

Kocher  folgten,  wurde  das  Interesse  der  dcutsclu  n  C1iinir(,M'n  für  die  Geschwülste 
der  ein  regeres.   Besonders  dadurch,  das»  Volkmann  durch  Erdffiaung  der 

Blase  vom  Damrae  aue  die  bin  dahin  sehr  wenig  weit  vorgeschrittene  Diagnose 

durch  din'Oto-^  .Mifast.n  dtr  Bla^i'  wesentlich  förderte.  Fa?t  zu  dfrsillien  '/«it 
führte  iSiujuu  die  DilatiUiou  der  weiblichen  Urethra,  welche,  wie  bereits  erwähnt« 
in  früheren  Jahren  von  Plein  inger  und  Hutchinson  angewandt  war,  qrstemttttsch 
durch  und  bildete  sie  zu  ein*  r  -  i'  l  wcrtlivollen  Méthode  aus.  Im  Jahre  l^fîf) 
erhob  Thompson  die  Bo'itomuLre ,  wckhe  seit  Volkniaun  keine  Nachahmung 
gefunden  hatte,  zu  einem  v^ii  ihm  und  Anderen  seitdem  vieltach  angewandten 
diniirnost  lachen  Uülfsmittel  und  ben&tzte  gleichseitig  denselben  Weg  cur  &itfonrang 
von  Geschwülsten. 

tn  mehreren  bedeutenden  Arbeiten  hat  Thompson  sein«  reichen  Er- 

fahrungt'ii  über  die  pathologif^ohe  Anatomie  und  Tlit  rapie  d«  r  n.  schwülste  der 
Blase  niedergelegt.  Während  seinen  Anschauungen  viele  Chirurgen  Engluids  and 
AmerikM  folgten,  bevorzugten  deutsche  und  Ssterreichische  Operateure  weniger 
den  perinealm  Schnitt  und  wandten  sich,  besonder^  seit  den  Mittheilunf^r'ii  von 
Czerny  mu\  Trendelenburg,  dem  hohen  Bla.'*en.sohnitt ,  der  auch  seitdem  fast 
ausschliesslich  beibehalten  worden  ist,  cn.  Ein  hohes  Verdienst  um  die  Diagnose 
und  Thfr.ipif  der  Blns«'n^f><chwnlf»tf»  erwarb  sich  Guvon  besonders  durch  seine, 
im  Jahre  lbt>8  erschienenen  Abhandlungen  Über  die  Erkraukungen  der  Blase  und 
der  Prostata,  denen  später  noch  andere  Mittheilungen  über  zahlreiche  Operationen 
und  günstige  Erfolge  von  ihm  und  >einen  Schülern  folgten.  Gnyon'8  reiche  Er- 
fahrungen sind  in  besonders  anschaulicher  Weise  in  dem  vortretf liehen ,  voll- 
stBndigen  und  inhaltsvoUen  Werk  von  Albarran  niedergelegt. 

In  Deutiîi  lilaiid  .-iind  in  diui  letzten  .I.iliren  dur<  ]i  die  ''xperimenf eilen  Studien 
Uber  Blasenresectiouen  und  Ausführung  derselben  an  Menschen  weitere  Fort«chritte 

rimadit.  Ich  erinnere  nnr  an  die  Arbeiten  von  Glluck,  Fischer,  Sonnenbnrg. 
ardenheuer  u.  A.  Durch  dir  Mittheilungen  von  T  r  e  n  d  e  1  e  n  1*  u  rg,  Hasen- 
clever,  Gussenbauer,  Koch,  Küster  u.  A.  m.,  denen  ich  meine  eigoien  Er- 
fahrungen hinzufügen  mftchte,  ist  die  Literatur  der  letzten  Jahre  eine  wesentlich 
reichere  geworden.  Einen  'jnnz  hedeutfndfn  Fortschritt  in  der  Erkennf-ni«?  der 
JblasengeschwtLlste  vcnlanken  wir  der  Einführung  der  Cjstoskopie  durch  Nitzc. 
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Pathologische  Anatomie.  Wenn  ich  die  pathologische  Ana- 
tomie dem  Zweck  dieses  Buches  entsprechend  nur  in  groben  Zügen 
berühren  darf,  so  müssen  wir  solche  Neuhildungeu  unterscheiden, 
welche  sich  primär  in  der  Blase  selbst  entwickem,  und  diejenigen, 
welche  von  benachbarten  Organen  secundilr  in  die  Bhise  hineinwuchem, 
und  schliesslich  metastatische  Tumoren.  Die  beiden  letzten  Gruppen 
sind  mit  wenigen  Ausnahmen  bösartiger  Natur.  Die  primären  Neu- 
bildungen der  Blase  gehen  entweder  von  der  Prostata  aus  als  Fibrome, 
Adenome,  Myome  und  Carcinome  oder  von  den  verschiedenen  Ge- 
websschichten  der  Blasenwand,  von  dem  mucösen  und  submucösen  Binde- 
gewebe, von  der  Muskelschicht  oder  vom  Epithel  der  Blase  resp.  ihren 
drüsigen  GeV)ilden.  Die  Tumoren  der  Prostata  tinden  nui-  Erwähnung, 
insoweit  sie  als  von  der  Blase  aus  zu  iteseitigende  Geschwülste  uns  ent- 
g^entreten,  während  die  meist  ausgedehnte,  das  ganze  Prostatagewebe 
mär  oder  weniger  beherrschende  Form  einen  besonderen  opera- 
tiyen  Eingriff  von  aussen  verlangt  und  an  anderer  Stelle  besprochen 
werden  wird. 

1.  Papillome.    Die  häufigsten  aller  in  dt  r  Blase  vorkommenden 
Geschwulstformen,  die  auch  den  (-hirurgen  besonders  interessireii,  ge- 
hören der  Gruppe  der  Neubildungen  des  mucösen  und  submucösen 
Kndegewebes  an  und  sind  als  PapiOome,  Fibroma  papilläre  (Yirchow) 
oder  Zottenpolyp  (Küster)  bekannt.    Bis  in  die  neueste  Zeit  war  die 
von  Rokitansky  eingeführte  Bezeichnung  Zottenkrebs  für  alle  mit 
papillären  Wucherungen  versrhenen   Neubildungen  der  Blase  raaass- 
gebend.   Diese  grob  anatomische  Bezeichnung  erstreckte  sich  nicht  nur 
auf  krebsige,  sondern  meistens  gerade  auf  die  gutartigen  Gebilde  der 
Blase.   Die  Papillome  oder  Zotfcenpolypen  kommen  entweder  einzeln 
oder  zu  mehreren  auf  der  Blasenwand  vor.  Dir  hauptsächlichster  Sitz 
ist  der  Fundus  der  Blase,  dann  das  Trigonnm.  besonders  die  Ham- 
leitermündungen ,    und  die   Seitenwiinde.     Blaseiischt  itt  l    und  vordere 
Wand  sind  selten  davon  befallen.   Die  Couliguration  und  Ausbreitung, 
welche  diese  derselben  6ni})pe  der  Zottenpolypen  angehörenden  Ge- 
bilde in  der  Blase  annehmen,  sind  sehr  ver- 
schieden. Entweder  handelt  es  sich  um  eine  ein-  p. 
zelne,  an  einem  längeren  Stiel  sitzende  polypen- 
artige  Neubildung,  oder   um   einen   Haupt-  .vv-^,  <^  ;  * 
tumor  sind  einzelne  kleinere  angeordnet  wie        ji^^l^^^^V  "•' 
in  einem  unserer  Fälle;  zuweilen  enthält  auch  ^^W^MjSl^méi^ 
die  kranke  Blasenparthi»-  mir  Ueinere  Zotten.  " 
oder  der  grösste  Theil  der  Blasenwnnd  ist  mit      mf;"^'^ K^C"^"  '*^Êp^ 
zahlreichen  gestielten  Zotten  überdeckt,  weh  he.        ^|  ^  ^^i;)?'^^^^^^^ 
wenn  die  Blase  mit  Flüssigkeit  angefüllt  wird,      ^lêk  A^i^^nSn 
nach  Thompson's  Ausdruck  wie  schmal-  "^«BÉÉS^^^ 
blättrige  Wasserpflanzen  hin  und  her  flottiren.  ^^1^^ 
Endli<£  kommen  Fälle  vor,  in  denen  es  sich  pnuMenwUlom. 
um  eine  breitbasige,  festaufsitzende  Geschwulst 
handelt,  welehr  sich  nicht  leicht  abtn-nuen 

lässt.  Die  Obertiüche  ist  warzig  zerkiültet,  die  Zotten  kürzer  und 
zahlreicher.  Thompson  bezeichnet  diese  Form  als  eine  beson- 
dere Art,  als  Fibropapillom,  Fransenpapillom,  Fimbriated  papillom 
(Fig.  179). 
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Die  mikroskopische  Unt^^rsuchuni,'  einer  Zotla  aJa  Typus  dieser  Gea<'hwulat- 
form  seigt  nach  Küster  etwa  folgeiulr  Zus.immeniwtzung:  den  Grundstock  bildok 
ein  ans  dem  submucösen  Bindegewebsstratum  sich  «rhebeniler  nindegewebabaum, 
der  Beine  Aestc  in  je<le  etiuselne  Verzweigung  hinein  VHrseakt.  Das  Gewebe  ent- 
hält eine  wenig  hervorragende  Streifung  und  in  Abständen  schmale,  spindelförmige 
Zotten  mit  rundlichem  oder  ovalem  Kern.  An  der  Basis  der  Ooschwuhit  sind  nicè^t 
aelten  glatte  HiukeUlaseni  uueh«inend  in  directum  ZuHammenhang  mit  der  Harikel» 
schiebt  der  Uhisenwand  -tt-liend  /u  finden.  In  der  Mitte  des  Bindegewebsbaumes 
befindet  sich  reoelmäsHig  ein  dQonwandigeH  capillares  GefUn,  welches  an«  dem 
submncOfien  capiTlaren  Nets  siidi  abzweigt,  in  jede  VerSxtelang  der  GeRchwttbt  eilten 
Aht  abjîibt  und  vor  der  Spitze  '  iner  Zotte  s*  hliu^'ciiförmifj  ab1  > i ej^.^^ .  Aeusserlich 
lagert  diesem  Bindegewebsbaum  «iu  mehrfach  geschichtetes,  poljmorphes  Ëpitbel 
avf.  welches  in  jeder  Beziehung  dem  normalen  Blaiienepithel  gleicht.  Von  diesen 
drei  Reïîtandtheilen  sind  das  Epitbel  und  das  (îefîiss  ronstaiit  voiliaiiden,  wlllirend 
das  Bindegewebe  nach  der  Seite  der  Franseupapiliome  ein  immer  zarteres,  nach 
der  anderen  Seite  bin  ein  imm^  imumgeres,  eMrker  gestreifkes  wird. 

Dil-  Zottenpolypen  kommen  weit  häufiger  beim  minnlicben  als 
beim  weiblichen  Of  sclilodit  vnr:  unter  62  zu-sammengestellten  FäUm 
mehrerer  Autoren  Ix-tindcn  sich  nur  10  Fr;uion. 

Zu  erwähnen  ist  noch  die  bei  den  Zottenpolypen  vorkouimeude 
seltene  Erscheimuig  der  Fibrinurie.  Es  kommt  diese  infolge  Durch» 
tritts  des  Blutplasmas  durch  die  Gefftsswände  su  Stande,  wuches  sich 
dann  mit  dem  Urin  Tenuischt  und  nach  Entleerung  desselben  audi  one 
spontane  Gerinnunfr  bewirkt.  Bei  der  Weichheit  der  Zotton  und  der 
Zartheit  ihrer  (iefji-sswand  tritt  leicht  bei  jeder  Blaseucontraction  eine 
Compression  der  Gefasse  und  eine  Hyperämie  der  Zotten  ein,  welche 
zur  Sprengung  des  Gefösses  und  zu  Bhitungen  fdhrt.  Tritt  infolge 
nicht  genügender  Stauung  keine  Zerreissung  des  Gefösses  ein,  SO  ist 
der  Durchlàitt  des  Blutplasmas  durch  die  dünnen  Gefässwandungen  er- 
möglicht. 

2.  Myxome.  Eine  weitere  hierher  gehörige,  seltenere  <  ieschwalstform  bilden 
die  Myxome,  die  besonders  TonGuyon  und  Thompson  eingehender  besehriebea 

sind.  Im  Ganzen  sind  Fällr  von  reinen  M>Tcomen  bisher  mitgetbcHt  Ks  Ifi.agt 
sich  nicht  leugnen,  daas  »'ine  Üeihe  von  Sarkomen  irrthûmlich  als  solche  ange^elien 
worden.  Nicht  hilufiger  ist  die  Mischform  der  Fibromjzome,  su  denen  nur 

die  Fälle  von  Schatz,   Hrtiineke,   Briquet  und  Â1  barra  n  gehören.  Die 


mit  den  weichen  Nasen poly pen ,  zeigen  ein  sehr  raschi^js  Wachsthum  und  treten 
bei  dem  weiblichf-n  «  lesclilerht  oft  durch  diu  Harnröhre  su  Tage;  al«  MiaohfoimOD 
finden  sie  aich  mehr  bei  iilteren  Individuen. 

8.  Hyome.  Die  Myome  gehtr-  n  •UentallH  zu  den  selteneren  Vorkommnissen. 
Friib'T  nnhni  man  an,  so  vor  allen  Vir'  h  fW.  dass  nur  die  Prostatsi  der  Sitz  einer 
sobhen  fîiMung  sein  könne.  Spät«'re  Beobachtungen,  zumal  solche  bei  Frauen, 
haben  ili:  \  orkommen  innerhalb  der  Bltue,  fem  von  der  VorsteherdrOae,  ausser 
allen  ZweitV  I  ^^esh  llt,  und  n;i'  )i  finer  Zu'-amiTionsMInng  von  Albnrran  sind  auHi 
bpreitfi  20  Myume  und  i  ibiouiyonu'  in  der  Literatur  iti itgetheilt.  7,u  die.ser  Gruppe 
gehören  unter  anderen  die  von  Güssen  bau  er  und  Volknann  bereits  oben  er^ 
wähnten,  durch  den  lioh.  n  Blasenschnitt  entfernteti  Tumoren,  welche  fttr  die  Ge- 
schichte d(M-  ßlasenclururf^ie  von  wesentlicher  Bedeutung  sind. 

4.  Fibroms.  Als  eine  weitere  fldir  seltene  GeHchwxilstform  der  Blase  wftre 
noch  das  Fil>rom  oder  nai  h  seiner  Hu».<?eren  Form  der  fibröse  Polyp  zu  erwähnen. 
Die  Oberflilche  dieser  Geschwuli^t  ist  mit  normaler,  etwas  verdickter  Schleimhaut 
OheraoLTfii  walir»  nd  die  Hauptmasse  an-  derbem,  gefiissannem  Bindegewebe  besteht. 
Sie  sind  mehrfach  als  gestielte  und  mit  mehreren  Zotten  auftretende  Gebilde  be> 
obaclitet. 

5.  Angiome.  Ah  weitere  hierher  zu  rt'chnende  Geschwulstform  möchte  ich 
da^  An<riom  erwähnen,  welches  anscheinend  nur  4mal  von  Gross,  Brockart» 
L  a  n  )i  a  n  8  und  A I  b  n  r  r  a  n  beobachtet  wurde.  Es  handelt  sieh  meiRt  um  kleinere, 
blunu-nkohliUinliche,  zu  starken  Blutungen  neigende  Geschwul^f  f  irnu  n.  weit  be  aus 
erweiterten,  blutgefüllten,  nur  durch  dünnes  Bindegewebe  von  einander  geschiedenen 
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Hohlräumen  nuammengeaetii  waren.  Die  Träger  waren  in«ût  attere  Individuen, 
welche  über  starke  Blaaenblutungen  zu  klagen  hatten. 

6.  Sarkome.  Etwas  häufiger  sind  die  Sarkome  der  HIase.  obgleich  unter 
den  Autoren  in  ihren  verschiedenen  statistischen  Zusammenstellungen  die  variirend- 
sten  Ansichten  bestehen.  Nach  einer  ausführlichen  Zusammenstellung  von  Âlbarran 
bandelt  es  «ich  um  16  gestielte ,  um  21  breitaufsitzende  und  15  sich  diffuser  ver- 
bmtende  F&lle.  Ihr  Bnx  scheint  vopehmlich  der  Fundus  zu  aein,  zuweilen  auch 
<Iie  vordere  iitnl  liiiitt-ro  Wand.  Sie  bestanden  ihrer  Stractur  nach  bald  sua 
Spindel-,  bald  aus  Rundzellen. 

7.  Adenome.  Indem  ich  die  Adenome,  von  denen  nur  3  F&lle  von  Ale- 
xander, von  Kaltenbach  alt»  papillftres  Adenom  und  von  Barden  heuer  als 
Cystadenom  bt'schrïi-ben  giiid,  erwähne,  wenden  wir  xaa  ta  einer  der  h&nfigaben 
Formen  der  lilasenkresL-hwülate,  zum  Carcinom. 

8.  Carciûûiii.  Die  tVülier  besonders  vou  Klebs  vertretene  An- 
àcht,  das«  nur  die  Ptostatik  Ausgangspunkt  der  Blasencarcinome  sei, 

ist  mehr  und  mehr  fallen  gelassen.  Wenn  es  auch  zweifellos  ist,  dass 
ein  Theil  der  als  Blasencarcinome  beschriebenen  Fälle  von  der  Pro- 
stata ihren  AiiKcran^  fjonommcn  hat.  so  i.st  es  ebenso  sicher,  dass  es 
primäre,  vom  Biasenepithel  ausgehende  Carcinome  gibt  und  dass  das 
Vorkommen  derselben  bei  dem  weiblichen  Geschlecht  durchaus  nicht 
SQ  den  Seltenheiten  gehört.  Unter  meinen  operativ  behandelten 
Fillen  befanden  sich  4  Frauen  mit  primären,  vom  Epithel  ausgegan- 
genen Carcinomen.  Die  häufigste  äussere  Figuration  des  BlnseîK  ;irn- 
noms  ist  die  Zottenform,  sei  es.  dnfss  eine  irutartige  Zotte  vom  Onni  ii 
her  von  Epithelien  durchwachsen  wird  oder  dass  auf  dem  bereits  vor- 
handenen Garcinom  sich  nachträglich  zottige  AuswUchse  bilden.  Die 
primären  Blasencarcinome  nehmen  meistens  ihren  Ausgang  YOn  den 
tieferen  Schichten  des  Epithels.  Meist  weisen  die  Krebskörper  der  vom 
Schleimhautepithel  au.sgehenden  Cnrcinome  die  polymorplien,  gro5;s- 
kömigen,  für  das  Blasenepithel  charakteristisehen  Zellen  auf.  Am 
häufigsten  von  allen  Krebsformen  scheint  der  Sc  irr  h  us  in  der  Bia.se 
vorzukommen  und  ist  vielleicht  auch  prognostisch  am  günstigsten.  Das 
wei<^e  Carcinoma  medulläre  kommt  ebenfalls  nichl;  selten  zur  Beob- 
achtung, auch  Fälle  von  A  Iveolarcarcinom  und  sogenannte  Cancroid e 
sind  beschriehen.  Mit  der  Entwickelung  des  Cîm  '  inoms  GTf'wöhnlich  als 
niedriger,  derber,  fest  mit  der  Schleimhaut  verwiiciiseiier  Tumor  bilden 
sich  bald  auf  der  Oberfläche  Unebenheiten,  papillomatöse  Auswüchse 
oder  diffuse  zottige  Parthien;  sehr  oft  entwickelt  sich  auch  das  Garci- 
nom auf  der  Basis  bereits  vorliandener  gutartiger  Papillome.  Ich  habe 
selbst  unter  nn  incn  Beobachtun^^en  bei  drei  irrllndlirh  entfernten  gut- 
artigen Zottenpolypen  nach  Verlauf  längerer  Zeit  Carcinome  entstehen 
sehen.  Oft  sitzen  dieselben  breitbasig  und  fest  auf  ihrer  Unterlage 
auf,  oft  sind  die  Tumoren  mit  mehr  oder  weniger  dOnnem  Stiel  ver- 
sehen, und  ich  war  angenehm  überrascht,  solche  selbst  bei  anscheinend 
sehr  gro.ssen  und  ausgedehnten  Tumoren  zu  finden.  Für  die  Prognose 
der  operativen  Entfenuni£r  i^t  selUst verständlieh  die  Besehaffenheit  des 
Stieles  von  «grosser  Wichtigkeit.  Die  Blutung  pflegt  bei  der  mit  Zotten 
versehenen  Krebsform  frühzeitig  einzutreten,  bei  den  harten,  schild- 
förmigen Krebsknoten  jedoch  meist  erst  mit  dem  Beginn  des  ulcerativoi 
Zerfalles.  Die  zerfallene,  des  Epithels  beraubte  Oberfläche  tritt  mit 
dem  bald  durch  äussere  Einflüsse  zersetzten  Urin  in  Berührung.  Nekro- 
tisch sich  abstossende  Fetzen  vermischen  sich  mit  dem  ünn.  der  fort- 
schreitende Zerfall  führt  zu  mehr  oder  weniger  starken  Blutungen,  das 
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krebsige  Geschwür  breitet  sich  weiter  in  der  Fläche  aus  und  durch- 
dringt gleichzeitig  mehr  und  mehr  die  Wände,  die  Musculatur  hyper- 
tropbht  unter  der  Einwirkung  des  dauernden  Reizes  und  der  dadurth 
angeregten  Contraction  en ,  so  dass  oft  die  ganze  Blase  in  eine  trrosse 
krebsige  Höhle  verwandelt  ist,  in  der  nur  wenige  freie  Parthien  zu  er- 
kennen sind. 

Die  Serosa  verldihet  sich  meist  mit  den  benachbarten  Organen  und 
büdet  dadurch  einen  schüb.enden  Damm  gegen  Durchbruch  der  Blase 
in  die  Peritonealhöhle,  welche  wohl  m  den  seltenen  Vorkommnissen  ge- 
hört. Das  weitere  Fortwachsen  der  Krebsgeschwulst  und  ihr  U eber- 
greifen auf  die  Nachbarorgane,  zuweilen  der  Verschluss  der 
tJreteren  mit  consecutiTer  Urämie,  eine  jauchige  Pyelitis  und 
Nephritis  oder  allgemeine  Kachexie  sind  meistens  die  leteten  Ur- 
sachen des  Todes. 

9.  Dermoide.  Dermoide  der  Blase  sind  mehrere  mitgetheilt;  unter  einigen 
zweifelhaften  tollen  befinden  »ich  einij?e,  in  denen  Haare  u.  derj^l.  durch  den  Urin 
entleert  wurden.  Kin  anatomisch  beweisender  derartiger  Fall  bei  einem  nach 
2  Tagen  ▼erstorbenen  neugeborenen  Kinde  wurde  von  Martin  mitgetheilt  und 
ein  KWetfellOfler  Pill  von  Thompson  operirt. 

10.  Hydatiden.  Da«  Vorkommen  vod  lly  l  itiden  in  der  Blase  scheint  sehr 
sweifelhaft  zu  sein.  In  den  miti,^<  (lieiltt  ii  Fällen  handt»lt  sich  anechi^inend  nur 
um  Cysten,  welche  im  pi^vesicalen  Kituine  oder  zwischen  Hectum  und  blase  sieb 
entwickelt  hatten  und  I3eäohwerden  von  Seiten  der  Blaae  sowie  mechaaiicbe  Be* 
hïnderun^  der  Urinentieerung  hervorriefen. 

IL  Cbondrome  und  Rhabdomjrome.  Der  Vollständigkeit  halber  möchte  ich 
die  Chondrame  der  Blase,  Ton  denen  Ordonez  einen  Fall  mittheilt,  und  die 
Bhabdomv  nni'.  übrr  <]\r  unsLivio  eine  Beschreibung  zukommen  lässt,  erwähnen. 

Aetiologie.  Die  Aetiologie  der  Blasenf;o«5ehwü1sto  ist  obonso- 
wenig  klargestellt,  wie  diejenige  anderer  Tumoren.  Wie  tür  die 
meisten  Blasenleideu  wird  auch  als  Causalmoment  fQr  Bildung  der  Ge* 
schwülste  die  Gonorrhoe  angeführt,  und  es  ist  gewiss  bei  der  nnge* 
teuren  Vribn  if  iiii<x  i]ie.ses  Leidens  in  sehr  vielen  Fällen  eine  derartige 
Inffftion  bei  dem  betreffenden  Patient  on  einmal  dni^ewesen.  Wenn 
man  hIm  i  die  Unznhl  der  ffonorrhois(  lieu  Erkrankungen  und  das  relativ 
seltene  VorkomintMi  der  Bla.'sentuinoren  gegenüberstellt,  so  ist  der  Causal- 
nexus  nur  ein  sehr  lockerer  und  unsicherer.  Etwas  annehmbarer  er- 
scheint der  «laïKinde  Reiz,  welcher  durch  längere  Zeit  vorhandene 
Steine  auf  die  Blase  ausgeübt  wird  und  nach  bekannter  Theorie  zur 
Bildunuf  von  Ge^rhwillsten  V*  i  ;in1;issung  geben  soll.  Dass  ehront^rhe 
Blase ukatarrhe,  aus  deii  ver.sciiiedLiist^n  Ursachen  entsteuden,  ebenfalls 
als  Reizmomente  mehr  zur  Bildimg  krankhafter  Neubildungen  Ver- 
anlassung geben  können,  als  eine  gesunde  Blase  mit  Uarem  Inhalt, 
erscheint  von  vornherein  naheliegend.  In  sehr  vielen  Fälkn  von  Blasen- 
tumoren hat  aber  niemals  ein  Katarrh  o  ler  son^^fii^es  Leiden  der  Blase 
bestanden,  der  Urin  war  vollständiLT  kbir.  die  Entleenmg  unbehindert, 
und  erst  eine  plötzlich  eintretende  Blutuug  deutete  auf  das  Vorhanden- 
sein eines  Leidens  hin.  Der  dann  sich  anschliessende  Blasenkatarrh 
ist  gewöhnlich  secundilrer  Art  und  auf  Einflüsse  von  aussen,  Einführen 
von  Instrumenten  und  Medicanienten  surückzufUhren.  Wie  bei  anderen 
Tumoren  und  Erlcranktintreii  k<'"ii"  >i  wir  nndi  hei  den  Blast  iitumoren 
eine  gewisse  Priidisposition  zur  Ziit  nui  h  nicht  von  der  Hand  weisen 
und  müssen  weitere  Aufklärung  lUr  bacilläre  oder  antlere  Momente  von 
der  Zukunft  auch  fUr  die  Blasentumoren  erwarten. 
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Was  das  Yorkommeik  der  BlasengeschwUlste  anbelangt,  so  isi 

dasselbe  kein  so  seltenes,  wie  ninn  gewöhnlich  anzunehmen  geneigt  ist. 
Die  zuiit'hiuende  be.ssert-  Erkenntnis«,  die  Einführung  genauerer  ünter- 
suchuugsiuethoden  und  das  wachsende  Interesse  an  dieser  sehr  wohl 
Uierapeutisch  zu  beeinflussenden  Gesdiwulstform  haben  auch  die  Zabi 
der  Beobachtungen  in  den  letzten  Jahren  wesentlich  vermehrt,  und  es 
ist  kein  Zweifel,  dass  eine  grosse  Anzahl  in  den  früheren  Jahren  nicht 
erkannt  ist  und  nicht  erkannt  werden  konnte. 

Fi  ll  w ick  hat  über  600  beschriebene  Tumoren  zt^ammengestpHt.  Albarran 
kümite  der  Zalil  der  seit  dem  Jahre  1888  gemacht^'ii  Beubachtungt  u,  also  einen 
Zeitraum  von  cu.  5  Jahren  umfa-si^end,  auf  o85  Irst  st  eilen.  Wenn  man  damit  die 
Npärliche  Anzahl  von  Bliisentumor»^n  bis  zum  Jahre  1880  nach  Conner's  Zusammen- 
etellung,  49,  vergleicht  und  weit*»rhin  die  ebenfalls  nicht  sehr  grosse  Zahl  161  von 
1880  bis  cum  Juur  1888,  so  iit  «Ii  -  Zunahme  der  Beobachtnngen  in  dem  letzten 
Quinquennium  ein^  von  Juhr  zu  Jahr  unverhältnissmässig  rasch  wachsende.  Wir 
sehen  jedenfalls  daraus,  da<s  die  Blasentumoren  nicht  als  seltene  »krunkungen 
ansuMhen  i<ind. 

Was  die  Beziehun}<  der  Blasentumoren  zu  den  Geschwülsten  überhaupt  an- 
betrifft. 80  konnte  Gurlt  nach  einer  Zusammenstellung  aus  den  drei  grossen 
Wiener  Ilüspitülrrn  unter  16687  Geschwülsten  aller  Organe  nur  66  Blasentumoren 
finden,  also  0,811  Procent  herausrechnen.  Küster  fand  unter  1308  QeacbwüUten 
vom  Jahre  1871—85  in  dem  Krankenraaterial  des  Augusta-Hospital«  10  Blasen- 
tumoren, also  0.16  Procent.  Ulzmann  fand,  dass  von  allen  Erkrankungen  der 
Hamwege  die  Tumoren  8,2  Procent  darstellen.  Diese  Zahlen  haben  selbstverständ- 
lich nur  eine  relative  Bedeutung,  da  in  Krankenanitalten  mit  ausgesuchtem  Ibterial 
oder  in  solchen,  welche  sich  vorwiegend  mit  der  Erkrankung  der  TLirnwege  b^ 
schäftigen,  die  Anzahl  der  Geschwült^te  eine  besonders  grosse  sein  wiid. 

Was  das  0 t  ^^i  hl<'(  ht  anbetrifft,  so  sind  vorwiegend  àw  Männer 
mit  Blasentj('S(  hwüUti  n  liehaftet;  so  kommen  nach  Alb ar rau  s  Zu- 
sammenstellung auf  334  Manner  47  Frauen.  Dieser  Procentsatz  ent- 
spricht ungefähr  auch  einer  Ulzmann^schen  Statistik,  nach  der  auf 
17f*  Männer  86  Frauen  kommen.  Nach  ihrem  pathologischen  Cha- 
rakter kamon  auf  310  ('ait  inome  21  Frauen,  auf  50  Xciiliildungcn  de?; 
murösen  und  submucö^n  Bindegewebes  90  Frauen  und  auf  21  Mjome 
7  Frauen. 

Die  Blasentumoren  kommen  in  jedem  Lebensalter  vor,  jed«i- 
faUs  sind  sie  vor  dem  30.  Jahre  sehr  selten,  und  man  begegnet  ihnen 

im  Kindesalt.  i-  in  G.^stdlt  von  Sarkom»>n,  Myomen  oder  Myxosarkomen. 
Zwischen  dem  ;»0.  und  40.  LclxMisjjihr  sieht  man  schon  eine  grosae 
Anzahl,  die  zwischen  dem  50.  und  60.  ihr  Maximum  erreicht. 

Die  Häufigkeit  der  Carcinome  ist  eine  recht  grosse,  und  wenn 
wir  maligne  und  gutartige  Blasentumoren  zahlenmassig  gegenüberstellen, 
überwiegen  die  ersteren  nicht  unwesentlich.  Für  die  Prognose,  auf  die 
wir  später  näher  eingehen,  scheint  es  mir  jedoch  sehr  wesentlich  zu 
sein,  ob  wir  es  mit  ein^m  gestioltpii  ndfr  breitbnsii?  aufsitzenden,  dif- 
fusen Tumor  zu  thun  habt  u.  Unter  den  von  mir  operirten  26  Blasen- 
geschwülsten waren  zulallig  die  Hälfte  gutartige  Tumoren.  Allerdings 
war  die  Zahl  der  nicht  melv  operationsfähigen,  zu  weit  Torgeschrittenen 
Carcinome  eine  relativ  grosse. 

Symptome.  Die  ersten  Anzeichen  von  dom  Vorhandensein  einer 
Blasengeschwulst  treten  moistons  plöt/Jich  und  unerwartet  auf,  vielfach 
handelt  es  sieb  um  bis  dahin  vollkommen  gesunde  Leute,  die  niemals 
über  Blasenbeschwerden  zu  klagen  hatten,  bis  auf  einmal  ohne  nach- 
weisbare Ursache  Blut  mit  dem  Urin  enàeert  wird.   Blutungen,  wie 
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sie  nicht  selten  bei  Prostataliyportrophie .  bei  Steinen  und  bei  Venen- 
erweit^Tung  der  Blase  vorkommen,  schlie.ssen  sich  an  !iprf  it«  vorliandene 
Blasenleiden  mit  unzweideutig  vorangegangenen  Symptomen  au.  Diese 
ohne  jede  Prodrome  anftrataide  Blutang  kâim  Ton  ganz  Terschiedener 
Inteaaitftt  sein.  Zuweilen  werden  nur  geringere  Mengen  entleert,  die 
Blutung  wiederholt  sich  dann,  mehr  und  mehr  nachlittsend,  vielleicht 
nnch  2 — 3  Tagen,  nm  dann  vollständig  zu  schwinden  und  den  Kranken 
das  Gefühl  voller  Gesundheit  wieder  zu  geben.  Oft  vergehen  Wochen/ 
Monate,  ja  Keiiien  von  Jahren,  ehe  sich  die  Blutung  wiederholt  oder 
ein  sonstiges  Symptom  einer  vorhandenen  Blasengesehwulst  eich  be- 
merkbar macht. 

In  <  inem  Falle  lag  zwischen  den  ersten  Anzeichen  und  der  nachher  auf- 
tretenden heftigen  Blutung  ein  Zeitraum  von  ca.  Ô  Jahren.  In  einem  anderen 
Falle  trat  bei  einem  28jahrigen  kiftftigen  Bauembarscben  ganz  plötzlich  eine  un- 
geniiMn  heftig!'  und  lebensgefUhrlirlie  Tîlutung  ein.  Die  ganze  Blase  war  voll- 
ständig mit  Blutgerinnseln  gefüllt  und  wurde  nur  unier  heftigen  Schmerzen  und 
unter  aanetndem  Bjimdrange  spärlich  entleert  Der  Vernich,  die  Blase  von  ihrem 
Inhalt  zu  befreien,  scheiterte  voll.ständig.  da  es  einmal  nielit  mö^^lii  h  w;ir.  die 
Gennnsel  durch  den  Katheter  zu  entfernen  uud  andererseits  die  Blutung  von  neuem 
angeregt  wurde.  Die  Blntung  stand  dann  unter  Anwendung  toq  Eis  nnd  Ergotin- 
injectionen,  um  innerhalb  weniger  Tage  vollständig  zu  st  liwinden.  Der  Kranke 
verlieu  nach  wenigen  Tagen  daa  Krankenhaus,  indem  er  jeden  operativen  Kingriff 
von  d«  Band  wies.  £»  handdte  ddi,  wie  wir  mit  dem  Qyatoakop  mtd  dvrdi  ent- 
leerte GeichwulstliieUeheii  nachwoien  konnten,  um  einen  Zottenpoljp  der  Blase. 

In  einer  anderen  Gmppe  von  Fällen  wiederholt  sich  die  Blutung 
in  kurzen  Zwischcnrännien  odor  hört  überhnnpt  <jar  nirht  auf:  indess 
gibt  es  auch  Fälle,  in  denen  jede  Blutuntr  ^^  ilhreud  des  ganzen  Krank- 
heitsv erluufes  fehlt.  Diese  plötzliche  und  ohne  Schmerzen  auftretende 
Blutung  ist  ein  fast  constantes  und  sehr  bedeutsames  Anfungs- 
symptom  für  das  Vorhandensein  eines  Blasentumors.  Die  Wieder- 
holung^ oder  Fortdauer  der  Blutung  sind  die  deutlichsten  Symptome 
einer  weiteren  Entwickeiung  der  Geschwulst.  Sehr  wesentlich  ist  da- 
bei die  fast  charakteristische  Art  und  Weise  der  Blutung, 
welche  uns  einen  Unterschied  von  einer  aus  anderen  Punkten  des 
Hamapparates  herstammenden  gestattet  Blutungen  aus  der  Harn- 
röhre, wie  wir  sie  nach  Traumen,  nach  verletsendem  Eatheterismus, 
bei  Stricturen,  bei  ulcerative  t:  l^rocc^sen.  Polypen  u.  deitrl.  vorltomnnen 
sehen,  charakterisiren  sich  dadurch,  duss  dem  llanistrabl  einige  Tropfen 
Blut  oder  wurstförmige  Blutgermnsel  vorausgehen  uud  dann  ein  voll- 
konunen  Uarer  Urin  folgt,  oder  dass  man  nach  stattgdiaMer  Ent- 
leerung unter  Umstanden  Blutstropfen  aus  der  HanuGhre  herror- 
drtlcken  kann  oder  solche  sich  wieder  yon  selbst  entleeren.  Der 
bei  Nierenleiden  eiitieeite  Unü  /eigt  meist  eine  gleiebmassig  rothe 
Farbe,  indem  bereits  eine  voUkommene  Diti'usion  de.s  Blutes  mit  Urin 
eingetreten  ist.  Eine  gleiche  BeschaÜeiiheit  de.s  Harns  kann  auch  bei 
geringfQgigen  Blasenblutungen^  wie  solche  zuweilen  durch  Steine  yer^ 
anlaset  werden,  vorkommen.  Bei  Geschwtllsten  der  Blase  dagegen  ist 
der  Harnstrahl  anfangs  gar  nicht  oder  nur  sehr  wenig  mit  Blut  ver- 
mischt, wird  aber  alimälig  durch  Beimischung  von  frischem  Blut  mehr 
und  mehr  roth  und  am  Ende  dei-  Entleerung  fast  rein  blutig.  Wichtig 
ist  es,  zur  genaueren  Constatirung  des  Blutgehalts  des  Urins  den 
Kranken  in  drei  Terschiedene  GlSser  mriniren  zu  lassen,  um  dadurch 
genau  beobachten  zu  können,  in  welchem  Stadium  der  Miction  die 
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Blutentleerung  stattfindet.  Die  Stärke  der  Blutung  Irîlogt  zum  grossen 
Theil  von  der  Form  der  Geschwulst  ab;  sind  dünnere,  fransenförmige 
Zotten  vorhanden,  welche  leicht  abgerissen  werden  Ictmnen,  so  wird  die 
Blutung  anhaltender  sein  und  sich  öfter  wiederholen  als  etwa  bei  den 
Faserpapillomeu  mit  ihrer  derberen  und  festeren  Bauart. 


sache  nach  auf  die  gutartigen  Tumoren,  auf  die  Zottenpolypen  der 
Blase ,  während  hei  Ciirciuom ,  besonders  in  weiter  vor^jesrh ritten em 
Stadium  andere  Erscheinungen  mit  auftreten;  zu  diesen  gehört  vor 
allen  der  Blasenkatarrh,  der  sieb  ziemlich  frühzeitig  zu  zeigen 
pflegt,  auch  dann,  wenn  eine  Infection  von  aussen  durch  eingeführte 
Insifuniente  nodh  nicht  stattgehabt  hat.  Sowie  man  suw^en  nach 
Beendigung  der  primären  Blutung  einen  absolut  klaren  Urin  ohne 
jeden  Boden«îatz,  ohne  jede  TriihnTi<r  beobachten  kann,  so  bleibt  doch 
in  den  weitaus  meisten  Fällen  ein  katarrhalisch  getrübter  Urin  iturück 
oder  bildet,  wenn  keine  Blutung  vorausgegangen  war,  eins  der  ersten 
ohjectiT  wahrnehmbaren  Symptome;  hei  Carcinomen  der  Blase  sah  ich 
sehr  bald  nach  ihrem  ersten  Auftreten  einen  sehr  trül)en  und  übel- 
riechenden alkalisch  reagirenden  Urin  entleeren,  derselbe  wird  dies 
in  noch  höherem  Maasse,  wenn  die  Tnmoren  zerfallen  oder  sich  ein 
ulcerirendes  Geschwür  bildet;  oft  ist  er  mit  nekrotischen  Fety.en  ver- 
mischt, vielfach  durch  Gefässulceratiuiieu  blutig  gefärbt.  Durch  den 
Blasenhatanrh  werden  die  Beschwerden  der  Kxnihen  natSrlich  wesent^ 
lidi  y  ermehrt,  indem  die  sich  daran  anschliessenden  bekannten  Störungent 
Fieberhewegungen.  Frostanfälie,  Daniederliegen  des  Allgemeinbefindens 
und  Abmagerung  in  den  Vordergrund  treten.  Der  fortwährende  Urin- 
drang, die  dadurch  gestörte  Nachtruhe  geben  dem  Kranken  in  den 
schweren  Stedten  bald  ein  sehr  leidendes  haohektisches  Aassehen. 

Die  Störungen  der  Urinentleerung  können  je  nach  dem  Sitz  des 
Tumors  ganz  wesentlich  sein,  abgesehen  TOn  dem  erwähnten  Harndrang, 
bei  dem  oft  nur  wenijje  Tropfen,  oft  gar  nichts  entleert  wird,  indem, 
wie  ich  es  in  einem  Falle  sah,  die  Geschwulst  fast  den  ganzen  Blasen - 
räum  ausfüllt.  Zuweilen  können  die  Tumoren  bei  relativ  geringer 
Grösse  das  Orificium  der  Blase  Terlegen,  so  dass  die  Kranken  durch 
die  Terschiedenartigsten  Lagen  und  Stellungen  den  Austritt  des  Urins 
zu  ermöglichen  sich  bestreben,  ähnlich  wie  wir  das  ja  von  Steinkranken 
kennen.  Durch  den  nicht  so  seltenen  Sitz  des  Tumois  an  einer  oder 
an  beiden  Ureterenmünduugen  kann  durch  Verschluss  derselben  eine 
consecutive  Hydronephrose,  eyentuell  wenn  beide  Oeffiiungen  verlegt 
sind,  Ürftmie  mit  tödtlichem  Ausgang  eintreten.  In  zwei  Fällen  ssh 
ich.  und  das  ist  auch  anderweitig  berichtet,  einen  langgestielten,  an  der 
hinteren  Blasenwand  sitzenden  Polypen  die  lair7e  weibliche  Urethra 
verschliessen  und  sogar  aussen  sichtbar  vor  das  Orificium  externum 
treten,  so  dass  er  daselbst  abgebunden  werden  konnte. 

Von  besonderer  Wichtigkeit  sind  die  mit  Blasentumoren  einher^ 
gehenden  Schmerz  en;  so  hâuÎBg  dieselben  selbst  nach  h^tigen  Blutungen 
vollständig  fehlen  oder  bald  vorübergehen ,  so  selten  fehlen  sie  bei 
Weiterentwickehin^r  der  Geschwulst  und  in  den  spateren  Stadien.  Es 
sind  nicht  nur  die  geschilderten  mit  dem  Blaseukatarrh  zusamnien- 
hängeudeu  Beschwerden,  sondern  dumpfe,  intensive  Schmerzen  in  der 
Gegend  des  Damms,  hftufigw  Tenesmus,  starkes  Prickeln  in  der  Harn- 
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röhre  und  dor  Eichel,  die  sich  besonders  beiin  Durclitritt  von  Blut- 
genimsehi  und  (ieschwulsttheilchen  steigem,  und  ültei  quälende  Ërec- 
tionen  veranlassen.  Diese  intensiven,  oft  ohne  Unterbrechung  die 
Kranken  peinigenden  Schmerzen  sind  aUerdings  meistens  Symptome 
einer  sehr  ausgedehnten,  besonders  aber  einer  weiter  vorgesdhrittenen 
bösarfif^eii  Neubildung. 

Erwähnen  möt^hte  ich  noch  die  oft  zu  beobachtende  E  iit  leeruug 
von  (ieschwulstpartilcelchen.  Meistens  sind  es  die  Zottenpolypen, 
von  denen  einzelne  Theile  sich  loslösen;  so  berichtet  Kttster  Aber  eine 
Patientin,  die  in  10 — 14  Tagen  zwei  grosse  Gläser  von  Geschwulst- 
masse  entleerte,  während  bei  der  Section  ein  nur  wallnussgrosser  Zotten- 
polyp sich  vorfand.  Ich  solhst  sah  b^»i  pinein  nusgedehnton  p^o^^tielt^n 
Carcinom,  welches  zur  Operation  gelangte,  die  öftere  Entleerung  von 
charakteristischen  Geschwulstfetzen.  Dass  derartige  entleerte  Theü- 
chen  für  die  Sicherung  der  Diagnose  sehr  werthvolle  Anhaltspunkte 
biMt  n  und  in  günstigem  Falle  ein  sicheres  Erkennen  der  Art  der  Ge- 
schwulst ermdfîUrhpîi.  i^t  von  vornb^roin  Iclar.  Amlererseits  ranss  man 
davor  warnen,  nach  dem  iiiikroskoj)is(  Ueti  Befund  kleinerer  GeschwuLst- 
purtikel  oder  einzelner  Epithtdien  und  Zellen,  welche  in  den  Harn- 
organen in  grosser  Mannigfaltigkeit  vorkommen,  eine  bestimmte  Dia- 
gnose zu  stellen. 

Diagnose.  Die  Blase  liegt  inmitten  zwischen  zwei  anderen 
Theilen  des  Harnapparats,  der  Urethra  und  den  Nieren.  Die  patho- 
logischen Erscheinungen  beziehen  sich  meist  auf  einen  dieser  Theile, 
und  es  ist  oft  nicht  eine  leichte  Sache  der  Diagnostik,  den  Sitz  de.s 
Leidens  an  der  richtigen  Stelle  aufzufinden.  Zunächst  ist  es  da«  Secret 
des  Harnapparats,  welches  von  den  Nieren  bis  zu  seinem  Austritt  einen 
weiten  Weu;  dnrf  hlänft  und  auf  demselben  verschiedene  diagnostische 
Anhaltspunkte  gewährende  Beimengungen  aufnimmt.  Eine  der  wich- 
tigsten Veränderungen  des  Urins  ist  die  Beimischung  desselben  mit 
Blut.  Wir  haben  schon  bei  der  Schilderung  der  Symptome  der  Blasen- 
tumoren auf  die  Bedeutung  der  Blutungen  am  Ende  der  Urinentleerung 
aufmerksam  gemacht.  Ich  möchte  noch  einmal  kurz  auf  die  diagno- 
stisrlie  Bedeutung  derselben  zurückkommen  Wir  erwähnten  schon, 
dass  es  rathsam  ist,  den  in  drei  verscliicdciii-n  Portionen  aufgefangenen 
Urin  einer  genaueren  Betrachtung  zu  unterziehen.  Noch  positivere 
Erfolge  erzielt  man,  worauf  Guyon  und  Âlbarran  besonders  auf- 
merksam g.'ina(-ht  haben,  durch  Ijnfiilirung  eines  weichen  Katheters 
in  die  Harnblase,  wenn  man  den  dun  h  drnscllien  entleerten  Urin  in 
drei  verschiedenen  Portionen  aufsammelt  und  ihre  Farl»e  vergleicht. 
Eine  weitere  Sicherheit  erlangt  mau  noch  dadurch,  dass  man  nach  der 
vollständigen  Entleerung  der  Blase  den  Katheter  eine  kurze  Zeit  liegen 
lässt  und  ihn  dann  verschlossen  herauszieht.  Âuf  diese  Weise  erhält 
man  mit  Sicherheit  die  letzten  Tropfen  des  Blaseninhalts,  die  man 
dann  einer  mikrosko|fis(hen  Untersuchung  unterziehen  kann;  oft  erhält 
maTî  au(  h  einiu'»  Tropfen  frischen  Blutes,  Uber  dessen  Ursprung  aus 
der  Blase  kein  Zweifel  herrschen  kann.  Noch  besser  ist  es,  die  Blase 
vorher  mit  sterilisirtem  Wasser  auszuwaschen,  bis  dasselbe  möglichst 
klar  abfliesst.  Li'isst  man  dann  wieder  etwas  Flüssigkeit  in  die  Blase 
einfliesseu  uni  beobachtet  nun,  abgesehen  von  der  im  Katheter  noch 
enthalteneu  Menge,  den  wieder  austretenden  Inhalt,  so  ist  der  liest, 
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falls  die  Blutungen  aus  der  Blase  kommen,  der  am  meisten  gefärbte. 

Die  Färbung  des  zuletzt  aufgefangenen  Urins  oder  Spülwassers  ist 
meist  eine  sehr  intensive  uiul  libliiift  rothe,  welche  die  Charaktere 
einer  frischen  Blutung  au  sich  trägt  uad  dadurch  den  Beweis  liefert^ 
dass  sie  aus  der  Blase  stammt. 

Das  aus  der  Niere  stammende  Blut,  welches  sich  in  der  Blase 
ansammelt  und  dort  einige  Zeit  verweilt,  hat  eine  viel  dunklere  Fir^ 
bung  uiiil  iiidit  <lie  Zeichen  des  frischen,  arteriell  aussehenden  Blutes. 
Nach  fjfriiiKllichcr  An<;w;i<;rhun;rf  der  "Rlaso  wllrdo  sirh  zum  Schluss  das 
Spülwasser  nirlit  mehr  röLhen.  immerhin  alx'r  Lril)t  os  seltenere  Falle 
von  profuser  Nierenbiutuug,  besonders  solche,  die  durch  Tumoren  be- 
dingt werden,  bei  denen  uns  die  geschilderten  Symptome  im  Stich 
lassen,  bei  denen  wir  fortwährend  am  Ende  der  Entleerung  eine  hell- 
rothe  und  starke  Blutuüüf  haben  können;  in  diesen  Fällen  müssen 
wir  zur  Sicherung  der  Diagnose  auf  die  weiteren  Huifsmittei  zurück- 
greifen. 

Eine  andere  Quelle  von  Biutuugen,  die  denselben  Charakter,  wie 
die  durch  den  Blasentumor  veranlasste  zeigt,  bildet  die  Prostata.  Ich 

habe  sehr  intensive,  oft  wiederkehrende  Blutungen  bei  Hypertrophien 
der  Prostata  zu  beobachten  Gelegenheit  gehabt  und  anfangs  mit  Be- 
stimmtheit anpfoüomrnen ,  dass  neben  der  durch  l*alpation  leicht  nach- 
zuweisenden Vergrösserung  der  Vorsteherdrüse  ein  Tumor  vorhanden 
war.  Die  Blutung  nahm  in  einem  Falle  einen  derartig  bedrohlichen 
Charakter  an  und  schwächte  durch  ihre  öftere  Wiederkehr  den  Kranken 
derart dass  ich  mich  zu  einem  operativen  Eingriff  genöthigt  sah. 
Bei  der  Eröffnung  der  Blase  fand  sich  dieselbe  frei  mid  nur  eine 
circular  vergrösserte  wie  eine  Portio  in  die  Blase  proiiiinirciKle  Pro- 
stata. Dieselbe  wurde  entfernt  und  der  Patient  geheilt  ;  über  den  Fall 
habe  ich  bereits  früher  bei  einer  andern  Gelegenheit  berichtet.  In 
weiteren  Fallen  gelang  es  mir,  mit  dem  Cystoskop  das  Fehlen  eines 
Blasentumors  zu  constatiren,  und  öfter  konnte  ich  in  sehr  prägnanter 
Weise  beobachten,  wie  die  Bliitun«?.  die  wohl  durch  das  Einführen 
des  Instrumeutes  von  neuem  angeregt  war.  von  der  Prostata  ausging, 
indem  deutUch  die  hervordringende  zarte  Blutsäule  in  den  klaren  In- 
halt der  Blase  Obertrat.  Wir  sehen  also,  dass  bei  der  hohen  Bedeutung 
der  charakteristisclien  Blutung  ein  absolut  sicherer  Schluss  auf  das 
Vorhandensein  eines  Blasentumors  danach  allein  mit  voller  Sii  herheit 
nicht  zu  machen  ist  und  dass  man  immer  noch  die  weiteren  diagnosti- 
schen IlUlfsniittel  in  Anspruch  nehmen  muss. 

Was  nach  Beendigung  der  Blutungen  die  Beschaffenheit  des  Urins 
anbetrüEi,  so  gibt  uns  derselbe  für  gewöhnlich  keine  weiteren  Auf- 
schlüsse. Im  Anfangsstadiiun  i^t  er  meist  normal  und  klar,  später 
treten  die  Erscheinim^en  d«  >  lUas.'nkatai'rhs  hinzu,  der  Urin  ist  mehr 
oder  weniger  trüb  und  mit  Klüt  gemengt,  oder  bei  Vorhandensein  i  iues 
C'arcinoms  nimmt  derselbe  eine  jauchige  Beschall'enheit  an,  kurz  ein 
Verhalten,  was  wir  bereits  erwähnt  haben  und  welches  uns  keine 
directen  pathognomonischen  Merkmale  gewährt.  Wichtig  für  die  Dia- 
gnose ist  nur  die  selten  vorkommende  Fibrinurie  und  das  ebenfalls  er- 
wähnte Abgehen  von  Gcscb wu!st]»artikclchen,  welche  unter  Um- 
ständen durch  das  Mikroskop  jeden  diagnostischen  Zweifel  beseitigen 
lassen. 


Digitized  by  Google 


316 


Krajiklieiteu  der  Uambiude  (iiùt  Eijiscbiuistt  der  Lhirui^ie). 


Wenden  wir  wu  nun  zu  den  phjsikftlischen  Untersucliangett, 

so  hiiben  wir  die  Palpation  zunächst  zu  erwähnen.  Die  Abtastung  der 
Blase  durch  die  corabinirte  Untprsiu  huTif^  vom  Hectum  \m(\  voti  d^n  Bauch- 
decken aus  ^bt  uns  ßftcr  Aufschlüsse  Uber  Veränderungen  in  der 
Blasen  wand,  eine  grössere  Resistenz  derselben  und  Über  grössere  Tu- 
moren un  Inneren.  Wenn  wir  mit  YoUar  Sicheiliùt  einen  Bluentamor 
durch  die  combinirte  üntersucbung  constatiren  können,  so  bandelt  es 
sich  meist  um  einen  solchen  von  wesentlicher  Grösse  und  derberer  Be- 
schaflenlif'it  Nicht  ■^f'hr  grosse  Tumoren,  zumal  wenn  dieselben  keinen 
derben  Widerstand  bieten,  sind  ungemein  schwer  und  in  den  meisten 
Fallen  gar  nicht  auf  diese  Weise  zu  constatiren.  Dass  es  nicht 
schwierig  ist,  ein  Hjom  oder  Sarkom  von  einiger  Ausdehnung  durch 
die  Palpation  festzustellen,  ist  klar.  Derbe  Inmtrationen  der  Blasen- 
wand sind  meistens  carcinomatöser  Natur  und  in  vorgeschritteneren 
Stadien  unschwer  zu  erkennen.  Im  Grossen  und  Ganzen  kann  man 
der  Feststellung  einer  BiasengeschwuLst  durch  die  Palpation  keinen 
besonders  grossen  Werth  beimessen  und  nur  bei  grossen  Tumoren, 
meist  Carcinomen  ein  positives  Resultat  erzielen. 

Weit  wichtiger  ist  die  Digitalexploration  des  Blaseninneren, 
wie  sie  nach  der  von  ^^imon  zur  Methode  erhobenen  DilataHon  der 
Urethra  l)eim  weiblichen  (leschlecht  unschwer  auszut'ilhren  ist  und  be- 
reits vorher  eingehend  geschildert  ist.  Der  in  die  Blase  eingeführte 
Finger  kann  sieh  von  dem  Yoriumdensdn  einer  Geschwulst,  Ton  dem 
GWtese  und  Beschaffenheit  und  vor  allem  von  ihrem  Sitz  einen  sicheren 
Aufschluss  verschaffen.  Nimmt  man  die  andere  Hand  zu  HOlfe  und 
«Irnnr^t  sich  entweder  von  den  Baurlidf  rken  oder  von  der  Vagina  aus 
die  einzelnen  Blasentheile  entgegen,  so  gibt  es  keinen  Punkt,  den  man 
nicht  genau  abtasten  könnte. 

Die  Palpation  der  weiblidien  Harnblase  mit  ihren  leicht  zu  er^ 
reichenden  positiven  Resultaten  hat  man  auch  auf  das  männliche  Ge- 
schlecht zu  tibertragen  versiR-Lt.  Die.  wie  erwähnt,  von  Volkmann 
zuerst  auspefilhrte  Eröttnung  der  Blase  vom  Damm  aus  A\^rde  später 
von  Thompson  zu  einer  von  ihm  und  Anderen  vielfach  geübten 
Methode  ausgebildet.  Es  ISsst  sich  nicht  leugnen,  dass  man,  ehe 
bessere  Untersuchungsmethoden  und  HOlfemittel  ezistirten,  hierin  ein 
sehr  sidieres  Mittel  sur  Erkenntniss  einer  zweifelhaften  Blasen- 
geschwulst  l)(^snss.  Mit  dem  weiteren  Ausbntj  unserer  Untersuchunpfs- 
method«*n  und  vor  allem  der  Cystoskopie  ist  diese  Methode  tiberfltissig 
geworden  und  wird  wühl  auch,  wenn  sie  nicht  gleichzeitig  therapeuti- 
schen Zwecken  dienen  soll,  vollst&ndig  verlassen  sein.  Es  ist  auch 
gewiss  kein  gleichgültiger  Eingriff,  nur  zu  diagnostischen  Zwecken 
eine  Boutonnière  anzulegen  und  den  Kranken  auch  bei  dem  günstig- 
sten Heilnngsverlauf  dadurch  einige  Wochen  ans  Bett  zu  fesseln.  Un- 
sicher ist  ausserdem  der  Erfolg  emer  derartigen  Digitalexploration  bei 
Prostatahypertrophie. 

Ein  weiteres  diagnostisches  Hütfsmittel  besitzen  wir  in  der  Ein- 
führung des  Katheters;  derselbe  gi]>t  uns  zunächst  einen  sicheren  Auf- 
schluss fiber  die  BesebaHenlieit  der  Harnröhre  und  vergewissert  uns. 
ob  dieselbe  mit  stärkeren  Instrumenten,  vor  allen  mit  dem  Cystoskop 
passirt  werden  kann.  Der  Katheter  gibt  uns  ferner  Auskunft  über 
eventuelle  Hypertrophie  der  Prostata  und  unterstützt  unseren  unter-^ 
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suchenden  Finger  hei  lier  Palpatioti  p*-r  rtnm.  Besonders  der  weiche 
Katheter  wird  vor  allen  von  (Juy*  n  -i-t  i uLTtwandt  unfl  warm  em- 
jifohleu,  indem  man  nicht  nur  den  iixiiaii  der  Blase  datuit  entleeren 
und  die  erwähnten  AuftcUOrae  über  eventuelle  Blutungen  erlangen 
kann,  sondera  weil  es  zuweilen  gelingt,  ein«  etwa  Torhandene  Resistenz 
zu  fühlen  oder  einen  gestielten  Tumor  zu  bewegen;  die  Anwendung 
eines  gut  ausjjekochten  oder  sonst  desinficirten  Katheters  nach  Reini- 
gung des  OriÜcium  urethrae  und  Ausspülung  der  Harnröhre  ist  voll- 
ständig gefahrlos;  nicht  dringend  genug  kann  man  auch  hier  an  die 
genaue  Seobaehtung  der  gegebenen  Vorschriften  peinlichster  Reinlich- 
keit erinnern,  weil  gerade  beim  Vorhandensein  eines  Tumors  eine  In- 
fection  die  ^nö-  ton  Nachtheile  hervorbringt. 

Die  Auwendung  eines  Metalikatheters  muss  unter  allen  Um- 
ständen beim  Verdacht  auf  einen  Tumor  mit  grosser  Vorsicht  ausge- 
führt werden.  Eine  Katheterform ,  welche  Kfister  angegeben  hat 
und  die  er  als  Löffelkatheter  bezeichnete,  möchte  ich  nicht  un* 
erwähnt  lassen;  derselbe  hat  mir  in  früherer  Zeit  sehr  wesentliche 
Dienste  fin-  dif  Diag^nose  geleistet.  Das  Instrument  ist  ein  «grosser 
metallener  Katheter  mit  einem  einzigen,  utwa  2  cm  grossen  Au«^'e  an 
der  convexen  Seite.  Man  iührt  den  Katheter  in  tlie  Blase  ein,  indem 
man  die  Oefinung  desselben  rerschliesst  und  bei  mftssiger  Follung  die 
Untersuchung  vornimmt.  Man  sucht  nun  eine  eventuell  vorhandene 
Geschwulst  mit  ilem  Schnabel  des  Instrumentes  zu  umgehen  oder  sich 
eine  Vorstellun;^'  %'on  ihrer  Oberfläche  oder  von  eventuellen  Incni- 
stationen,  Steinen  oder  dergl.  machen.  Zum  Schlüsse  der  Unter» 
suchung  l'âsst  man  den  Urin  abfliessen,  drückt  die  convexe  Fliehe  des 
Instrumente  fest  gegen  die  hintere  Blasenwand  und  zieht  es  langsam 
fiber  dieselbe  hinwegfahrend,  unter  Umständen  durch  den  in  das  Rectum 
eingefülu ten  Finger  unterstützt,  aus  der  Harnröhre,  nachdem  nr,\n  die 
Oetthung  ges(  blossen  hat.  sobald  der  Schnabel  in  die  Harnröhre  ge- 
.  langt  ist.  ïnat  immer  gelingt  es  auf  diese  Weise,  Geschwulsttheilchen 
herauszubefSrdera. 

Das  wichtigste  diagnostische  Hülfsmittel  besitzen  wir  in  der 
Cystoskopie,  bei  deren  eingehender  Besprechung  wir  die  Blasen- 
tumoren nnd  kystosko|iisehen  Bilder  derselben  besonHers  ImtiI'  ksirhtigt 
haben.    Seite  249 — GO  und  Fig.  127 — 31  enthalten  das  >.uihwendige. 

Wehn  wir  als  eins  der  wichtigsten  Symptome  der  Blasentumoren  die 
Blutungen  bezeichnet  haben  ^  so  gibt  es  verschiedene  andere  Erkran- 
kungen der  Blase,  welche  diesellx  ii  ebenfalls  im  Gefolge  haben  können. 
In  differentiaUliagnostisdiei-  Be/,iehunr^  möchte  ieh  in  erste  Linie 
die  P  r  0  s  f  (I  f  (t  h  y p  e  r  t  r  0 p  h  I  i  mit  ihren  einen  Bluseulumor  vortäu- 
schenden Blutungen  stellen.  Wir  sind  schon  vorher  des  Nähereu  auf 
diesen  Punkt  eingegangen;  wir  werden  an  diese  Quelle  der  Blutung 
stete  bei  den  vorhandenen  nicht  schwer  zu  diagnosticirenden  Symptomen 
einer  Prostetahjpertrophie  zu  denken  haben.  Dass  die  Art  der  Blu- 
tung und  ihre  Farbe  hierbei  keinen  diagnostisch  en  Unterschied  gegen- 
über den  Blasentumoren  bildet,  glnnbe  ich  schon  erwübnt  7U  haben. 
Wenn  es  uas  gelingt,  der  Blutung  vorübergehend  Herr  zu  werden,  so 
dass  die  Cystoskopie  in  ihr  Recht  treten  kann,  sind  vorhandene  Zweifel 
leicht  zu  beseitigen  und  auch  die  Möglichkeit  eines  gleichzeitig  neben 
der  Proetatehypertrophie  bestehenden  Blasentumors  bei  negativem  Be^ 


^ed  by  dooQle 


318 


Krankheiten  der  UambliiM  <mit  EiiMfthluw  der  Chirurgie). 


funde  auszuschliessen.  Das  Carctnom  der  Prosfatd  wird  sehr  bald 
durch  die  i'alpatiou,  durch  Untersuchung  mit  dem  Kütheter  und  durch 
anderes  mehr  bestehende  Zweifel  beseitigen  lassen. 

Eine  Verwechselung  mit  Blasentumoren  kann  in  dnzelnen  Fällen 
durch  Blasenkatarrh  veranlasst  weiden,  und  zwar  speciell  durch  die 
durch  gonorrhoische  Infectionen  bedm^fton  siibacutcn  (  "vf^titiden.  Wir 
hatten  an  einem  an  chronischer  Gonorrhoe  leidenden  Patienten  Ge- 
legenheitf  eine  Hämorrhagie  am  Ende  der  Uxinentileerang,  wie  wir  ne 
als  pathognomoniseli  geschildert  haben,  auftreten  und  sich  mehrfach 
wiederholen  zu  sehen,  in  einem  Falle,  in  dem  mit  Sicherheit  ein  Blasen- 
tumor ausgeschlossen  werden  könnt«. 

Von  noch  fjrösserer  Bedeutung  als  die  gonorrhoische  Cystitis 
scheint  mir  die  nicht  minder  häufige  tuberculose  Erkrankung  der  liaru- 
wege  zu  sein;  sie  ist  es,  die  uns  sehr  oft  zu  einer  Verwechselong  mit 
Blasentumoren  veranlassen  kann.  Es  sind  natürlich  nicht  die  weiter 
vorgeschrittenen  Formen  mit  Conijdicationen  von  Seiten  der  ÎToden 
und  Nebenhoden  oder  weit-f^-  vor^^eschrittene  Nierentiihorculose  mit 
Mitbetheiliguug  weiterer  Organe,  sondern  diejenigen  Fälle,  in  denen 
die  Blutung  am  Ende  der  Harnentleerung  eins  der  ersten  zu  Tage 
tretenden  Symptome  der  Erkrankung  bildet  IHese  Blutungen,  welche 
Ouyon  mit  Recht  mit  einer  Hämoptoe  der  Lunge  yergleicht,  treten 
ebenso  wie  die  Blutungen  bei  Neubildungen  ganz  spontan,  ohne 
Schmerzen  auf,  nur  ist  öfter  ein  häuhger  Urindrang  damit  verbunden. 
Ich  habe  blühende  junge  Leute  mit  derartigen  Symptomen  zu  sehen 
und  zu  behandeln  Gelegenheit  gehabt,  bei  denen  die  auf  einen  Blasen- 
tumor gerichtete  cystoskopische  Untersuchung  einen  vollkommen  nega- 
tiven Befund  ergab,  die  mikroskopische  Untersuchung  dagegen  den 
Nfichwei«;  von  Koclvsehon  Bacillen  liefert^i  und  damit  di<'  Difi'jnose 
ausser  alien  Zwcitel  stellte.  Oft  ist  es  durch  die  cystoskopische 
Untersuchung  möglich,  in  der  Mucosa  der  Blase  tuberculose  Geschwüre 
zu  erkennen.  In  keinem  irgendwie  zweifelhaften  Falle  von  Blasen- 
katarrh sollt«  man  jedoch  die  Untersuchung  auf  Tuberkelbacillen 
unf erlassen.  I  )er  überraschend  häufige  positive  Befund  beseitigt  manche 
diagnostische  Zweifel. 

Ulcerationen  anderer  Art  als  die  auf  carcinomatöser  und  tuber- 
culflser  Basis  beruhenden,  welche  ebenfalls  die  Erscheinungen  eines 
Tumors  herromifen  können,  sind  im  Ganzen  selten,  kommen  jedoch 
zweifellos  vor;  ich  eiinnen^  nur  an  einen  von  Küster  beschriebenen 
Fall,  in  dem  ein  derarti'^^r*^!*  nlf^erntiver  Process  ^Jcrundär  zur  Hyper- 
trophie der  Blasenwand  getühit  und  dadurch  selbst  bei  Digitalunter- 
suchung durch  die  eröffnete  Blase  ein  Carcinom  vorgetäuscht  hatte. 

Nicht  häufig  ist  das  Vorkommen  von  erweiterten  Venen  am 
Blasenhalse  und  im  Fundus  der  Blase  im  Anschluss  an  einzelne  Formen 
der  r'vstitis,  bexmders  in  liöheren  Lebensjahren.  Das  Bersten  <Mn*»s 
derartigen  Vuiix  kann  zu  untremein  heftigen  Blutuntren  Veranlassunt^ 
geben  und  sind  derartige  zweifellose  Fälle  mitgetheilt  worden;  öfter 
verbirgt  sich  jedoch,  wie  ich  es  zuweilen  erfahren  habe,  unter  der  be- 
quemen Diagnose  der  Blasenhämorrhoiden  ein  weit  ernsteres  Leiden. 
Ohne  Cystoskop  wird  die  Diagnose  der  Varicen  kaum  möglich,  mit 
Hülfe  desselben  jedoch  bei  klarem  Blaseninbalt  vax  stellen  sein. 

Blutungen,  welche  hei  Ulascnsteiut  n  vorzukommen  pflegen,  sind 
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meistens  durch  Bewegunj^  hervorgerufen .  verschwinden  bald  hei  Ruhe 
und  sind  gewöhnlich  mit  S(hnicr7A'n  veil)unden;  Steiusonde  und  das 
Cystoskop  gebeu  auch  darüber  sicheren  Âufschluss. 

Blutungen  auf  parasitSrer  Basis,  durch,  Filaria  sanc/uinis  und 
Di  Stoma  haematobium  heirorgerufen,  nenne  ich  der  YoUstöndigkeit 
halber. 

Wns  die  Verwechselung  mit  Erkrankung  der  Niere  anbetrifft,  so 
komoien  vor  allen  hier  die  profusen  N i >  r»  it  h  l  u  tunyvn  in  Betracht, 
auf  welche  wir  bereits  früher  näher  eingegangen  sind.  £in  pathogno- 
monisches  Zeichen  bilden  Tielfach  die  in  den  Ureteren  gebildeten  Ge- 
rinnsel, welche  die  Form  derselben  bis  sur  Entleerung  beibehalten  und 
vielfach  mit  Schmpr7Pn  in  der  Niprenge«^'end  einhergehon.  Wenn  an 
demselben  Tage  der  Urin  bald  klar,  Itald  blutig  gefärbt  ist,  spricht 
dieses  meistens  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  für  eine  Nierenbiutung. 
Die  mikroskopische  Untersuchung  des  Urins  weist  durch  den  Nach- 
weis von  Blut  oder  Epithelcylindern  vielfach  auf  den  Sitz  in  der  Niere 
hin.  Eine  durch  Palpation  nachzuweisende  Veränderung  dieses  Organs 
weist  mit  grosser  Wahrsohoinli(  hkrit  auf  den  Sitz  in  der  Niere  hin.  F^ms 
wichtigste  diagnostisehe  Hüifsmittel  bleibt  auch  hier  der  Kathetr- 
rismus  der  Ureter  en  und  die  Cysto  skopie,  welche  den  Aus- 
tritt von  Blut  aus  einem  der  Ureteren  unter  gQnstigen  V^hSltnisaen 
erkennen  lässt  und  gleichzeitig  angibt,  welche  der  Nieren  die  leidende 
istt  wie  wir  es  crenauer  S.  239  kennen  gelernt  haben. 

Was  den  Sitz  des  Tumors  anbftriflt .  so  kann  derselbe  durch 
die  Cystoskopie  öfter  festgestellt  werden.  In  einzelneu  Fällen  kann 
man  durch  die  plötzliche  Unterbrechung  des  Uiinstrahls ,  ebenso  wie 
zuweilen  bei  Steinen  auf  einen  gestielten,  nahe  am  Blasenhals  sitzenden 
Tumor  schliessen.  welcher  den  Ausgang  der  Harnröhre  verlegt.  Grössere 
Geschwülste  der  hinteren  Wand,  welehe  mit  Infiltration  derselben  ein- 
hergehen, können  durch  die  Palpation  per  rectum  nachgewiesen  werden. 

Prognose.  Fragen  wir  uns  nun,  welche  Aussichten  sich  einem 
an  Blasentumor  leidenden  Patienten  bieten,  so  mttssen  wir  zugehen, 
dass  das  Leid  m  unter  allen  Umständen  als  ein  ernstes  angesehen 
werden  muss.  Wir  können  in  Bezug  auf  die  Prognose,  wie  ich  glaube, 
nicht  schroff  zwischen  bösartigen  und  gutartigen  Tumoren  untersrheiden. 
Kann  doch  ein  an  und  für  sich  gutartiger  Polyp  durch  eine  hoth- 
gradi^e  Blutung  das  Leben  des  Krauken  im  höchsten  Grade  gefährden 
und  ist  andererseits  ein  gestieltes  Carctnom  radical  und  oft  dauernd 
zu  entfernen.  Das  Wichtigste  für  die  günstige  Gestaltung  einer  Pro- 
gnose eines  Falles  wird  die  frühzeitig  gestellte  Diagnose  sein.  Dass 
ein  in  seinen  Anfangen  radical  entfernter  Tiimoi-  weit  Lriinstigere 
Chancen  einer  definitiven  Heilung  bietet  als  derselbe  Tumor  in  seineu 
späteren  Stadien  der  Entwickelung,  wenn  hochgradige  Anämie  oder 
jauchiger  Blasenkatarrh  oder  allgemeiner  Kräfteverfall  hinzugetreten 
sind,  ist  selbstverständlich.  Was  im  Allgemeinen  die  Prognose  eines 
Blasentumors  ungünstiger  gestaltet,  ist  die  häufige  Neignng  7n  Reei- 
diven  und  der  ümst^md,  dass  eine  Uniliilihing  einer  gutartigen  Ge- 
schwulst in  eine  bösartige  durchaus  nieht  zu  den  Seltenheiten  gehört. 
Ich  habe  allein  in  8  Fällen  auf  dem  Boden  einer  gründlich  exstirpirten 
Neubildung  —  in  2  Fällen  handelte  es  sich  um  einen  Zottenpolyp,  in 
einem  um  ein  Fransenpapillom  —  später  Carcinom  entstehen  sehen. 
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Andi  rerseits  kann  ich  mich  den  trUben,  Piognost  ii .  wi  lcbe  einige 
Autoren  bei  Carciriom  stellen,  nicht  ganz  anschlicssen.  Zum  Glück 
ftlr  (We  Kranken  sind  oft  die  Carcinome  in  ihren  Anfangsstadien  und 
zuweilen  auch  weit  vorgeschrittene  recht  grosse  Tumoren  mit  einem 
4etttIiclLen  dflmieren  Stiele  renekeiL,  welcher  eine  radicale  Entfernung 
ermöglicht,  die  wir  seit  8 — 9  Jahren  in  zwei  von  uns  operirten  Flllen 
noch  fortbestehen  sahen.  Es  ist  bekannt,  dass  einzelne  Geschwülste 
seit  ihren  ersten  Sytnptonien  lanjjp  Jnhrp  ohne  nennenswortlip  Er- 
scheinungen und  liescliwerden  i'urtltesteheu  können.  Die  Beispiele  sind 
gar  nicht  selten,  dass  derartige  Geschwülste  anscheinend  bis  zu  6  und 
10  Jahren,  abgesehen  von  leichten  Blatungen  in  der  Blase  extstirt  haben. 
Albarran  konnte  3  Beobachtungen  von  Blasenpolypen  mittbeilen, 
welche  12,  14  und  -^0  Jahre  vorhanden  gewesen  waren.  Zweimal  be- 
durften sogar  Myome  zu  ihrer  Entwickelung  1<> — 11  Jahre.  Man  hat 
auch  einige  Male  bei  den  Sectionen  gelegentlieh  kleinere  Polypen  ge- 
funden, welche  niemals  während  des  Lebens  Beschwerden  hervorgerufen 
hatten. 

Es  sind  auch  einii^e  silteiiere  Beispiele  bekannt,  in  denen  Polypen 
durch  den  I'linstrabl  V(dlst!lndi;;  entleert  wurden  und  in  Zukuufi;  nie- 
mals wieder  Syinjitunie  hervorriefen.  Albarran  führt  eine  Beobachtung 
von  Jacques  Keverdin  au,  dessen  Patient  9  Jahre  laug  öftere  spon- 
tane Blasenblutungen  gehabt  hatte,  nach  seinem  letzten  Anfall  eine 
kleine  2  cm  lange  Zotte  mit  deni  Urinstrahl  entleerte,  die  sich  bei  der 
mikroskopischen  Untersuchung  als  einfaches  Papillom  entpuppte.  Seit 
9  Jahren  ist  der  Kranke  vnllständig  gesund  tmd  hat  nie  wieder  Blu- 
tungen gehabt.  Llzniann  berichtet  über  3  Kranke,  bei  denen  die 
Entleerung  von  Blasenpolypen  von  dem  Verschwinden  aller  Beschwerden 
gefolgt  war.  Diese  Patienten  waren  nach  8  resp.  7  Jahren  noch 
gesund. 

Trotz  der  langen  Datier  rliespr  ansrheinenden  Heihmg;en  kann 
man  innner  noch  an  einer  detiniliven  Beseitigung  des  Tumors  zweifeln, 
da  ja  doch  Zeiträume  von  über  20  .Jahren  zwischen  dem  Auftreten  der 
einzelnen  Blutmigen  gelegen  haben.  Man  kann  also  mit  positiver  Be- 
stimmtheit, wie  ich  glauben  möchte,  von  einer  Spontanheilung  der 
Blasenpolypen  durch  Ausstossung  derselben  auf  natürlichem  Wege 
kaum  reden,  solange  nicht  ein  «terartiirer  in  seinem  Verlauf  genauer 
beobachteter  Full  als  geheih  durch  eine  positive  Beobachtung  am 
Lebenden  oder  duich  die  Section  bestätig  ist.  In  dieser  Gruppe  kann 
es  sich  selbstveistöndlich  nur  um  gutartige  Tumoren  handeln. 

Eine  weitere  Anzahl  von  Blasentumoren  entwickelt  sich  im  Lauf 
mehrerer  Jahre  sehr  laiifr^^^nm  ohne  intend  welche  bedrohliche  Sym- 
ptome, bis  dann  plötzlich  ein  Stadium  eintritt,  in  dem  ein  rapider 
Fortschritt  zu  constatiren  ist.  Diese  Geschwulstform,  welche  nur  leichte 
Blutungen  oder  unwerantfiche  Erscheinungen  in  ihren  Anfaagssfcadien 
seigt,  dann  lange  Zeit  vollständig  symptomlos  verläuft,  documentirt  sich 
Bchliosslich  als  Curcinom,  vielleicht  als  ein  solches,  das  sich  aus  einer 
vorhandenen  ^^'iitartiffen  Tfeschwulst  nmfxebildet  hat.  Ist  der  bösartige 
Charakter  er.st  /u  Fa^^e  getreten .  dann  pîlegt  der  Verlauf  meist  ein 
rapider  zu  sein,  die  Blutungen  häufen  sich,  es  folgen  die  Schmerzen, 
4er  jauchige  Blasenkatarrh,  das  Uebeigreifen  auf  die  benachbarten 
Organe  und  die  allgemeinen  schweren  Erscheinungen  eines  Carcinoms. 
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Endlidi  pflegt  eine  Serie  von  Fällen  von  Tornherein  mit  selir 
schweren  Symptomen  in  Scene  zu  treten  und  den  unaufhaltsamen  Gang 
der  Carcinome  zu  gehen,  Fälle,  welche  meisten^-  7.n  spät  in  sachfj;cmässe 
Behandlun«^  treten  und  bei  denen  ein  erfoigreickes  Eingreifen  von  An- 
fang au  ausgeächlossen  ist. 

TSn,  säir  wichtiges  Symptom  fbr  die  Prognose  einer  Blases- 
geschvukt  bleibt  unter  allen  Umstftnden  die  Blutung.  Auch  der  gut* 
artige  und  kleine  Blasenpolyp  kann  zu  enormen  Blutungen  Venmlassung 
geben ,  welche  entweder  das  Leben  direct  bedrohen  und  durch  ihre 
häufige  Wiederkehi-  selbst  bei  zur  Zeit  geringeren  Verlusten  den  Körper 
im  höchsten  Grade  anämisch  und  widerstandsunfähig  machen.  In  einem 
meiner  Fälle  trat  aus  einem  langgestielten,  nur  kirachkemgrossen  Polyp 
^e  sich  mehrere  Tage  hinter  einander  wiederholende  SO  enorme  Blu" 
tung  ein,  dass  der  Patient  im  höchsten  Grade  ersch^ipft  zur  Operation 
gelangte.  Dass  ein  durch  Blutungen  geschwächter  K(»rper  der  liald 
eintretenden  Zersetzimg  des  Urins  und  folgenden  allgemeinen  Infection 
weit  weniger  wideantandsTahig  gegenübersteht,  ist  naheliegend.  Des- 
halb bOdèE  die  Blutung,  wenn  sie  einigermaassen  heftig  ist,  eine  sehr 
ernste  Mahnung  zu  einem  operativen  Eingriff. 

Nicht  nur  die  Blutungen,  sondern  auch  rasches  Wachsthum  und 
dadurch  bedingte  Druckersc  heinungen  auf  die  üreteren  u.  a.  m.,  mit 
ihren  secundären  Erscheinuugeu  bei  den  oft  eine  besondere  Grösse  er- 
reichenden Myomen  beobachtet,  können  gutartige  Geschwfilste  zu  lebens- 
geföhrlichen  Erkrankungen  machen. 

Fassen  wir  kurz  die  prognostischen  Aussichten  eines  Blasentumors 
zusammen ,  so  ist  ilie  Prognose  um  so  günstiger,  je  frühzeitiger  und 
je  bestimmter  die  Diagnose  gestellt  wird  und  je  eher  die  allein  das 
Uebei  heilende  operative  Beseitigung  ausgeführt  wird.  Auch  die  Car- 
cinome geben,  bei  Zeiten  in  AngräT  genommen,  bei  ihrer  gar  nicht 
selten  gestielten  Form  keine  so  ungünstige  Prognose  wie  man  TÎélfach 
annimmt. 

Therapie.  Wenn  wir  das  Vorluimlensein  eines  Blasentumors  mit 
Sicherheit  erkannt  haben,  so  i^t  seine  Entfernung,  wenn  dieselbe  mög- 
lich ist,  unter  allen  Umständen  dringend  geboten.  Im  anderen  Falle, 
bei  zu  weit  yorgeschriitenen  Verhältnissen,  wenn  wir  auf  eine  radicale 
Beseitigung  verzichten  müssen,  bleibt  uns  nur  eine  palliative  Behand- 
lung zur  Linderung  der  Besclrverflen  des  Kranken  übrig. 

Zur  radicalen  Beseitigung  einer  Bla'^cno-eschwulst  können  wir 
je  nach  dem  Sitz  und  der  Ausbreitung  sowie  nach  der  Beschaffenheit 
d^velben  entweder  die  einfache  Entfernung  des  Tumors  oder  die 
£xstirpation  des  Tumors  sammt  einem  Theil  der  Blasen  wand, 
auf  dem  er  «u&itzt,  die  partielle  Resection  oder  schliesslich  die 
totale  Blasenexstirpation  in  Anwendung  bringen. 

Wie  bei  der  Operation  der  Blasensteuie,  so  sind  es  auch  bei  der 
Entfernung  der  Blasentumoren  mehrere  Methoden,  welche  iu  Betracht 
zu  ziehen  sind  und  von  denen  sich  einige  längere  Zeit  den  Platz  streitig 
zu  machen  gesucht,  ob  man  durch  den  hohen  Blasenschnitt  oder  durch 
Sectio  mediana  oder  lateralis  die  Geschwulst  entfernen  sollte.  Währt!nd 
Thompson  fast  sämmtliche.  auch  breitaufsitzende  Tumoren  früher  vom 
Damm  aus  entfernte,  ist  es  das  entschiedene  Verdienst  von  Guy  on, 
auf  die  Bedeuiuug  des  hohen  Blasensehuitts  für  die  radicale  Eni- 
Hw^bnoh  der  praktiaohw  K«dielft.  m.  21 
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femimg  der  OescBwfilste  eingeta-eten  zu  sein.  Bei  der  Aveiblielien  Harn- 
röhre gelingt  es,  kleinere,  langgestielte  Geschwülste  durch  die  dilatirte 
Urethra  zu  entfernen,  iiidein  man  dieselbe  mit  einer  Zange  fasst,  ab- 
dreht, abbindet  oder  mit  der  Uiühschlinge  entfernt.  Ein  derartiger 
Eingriff  wurde  in  einem  meiner  Fälle  vorgenommen  «  doch  stellte  sich 
sehr  bald  ein  SecidiT  ein  und  nOthîgto  zu  einer  weiteren  energischen 
Entfernung.  Im  Allgemeinen  möchte  ich  auch  beim  weibhchen  Ge- 
schlecht nicht  zu  dirsor  Art  der  Entfernung  rathen,  da  die  nothwendige 
gründliche  Entfernung  dabei  zu  zweifelhaft  und  die  Gefahr  der  Réci- 
dive eine  zu  grosse  ist,  zumal  ja,  wie  wir  bereits  gesehen  haben, 
die  Neiguug  der  Blasentumoren  zu  Reddiven  oder  zur  Umbildung  in 
maligne  Tumoren  eine  recht  ausgebildete  ist. 

Auch  die  sogenannte  Kolpocystotomie  ^  die  zuei-st  von  Simon 
ausgebildet  und  warm  empfohlen  ist,  hat  später  mit  Hecht  nur  sehr 
vereinzelte  Verwendung»  j^efunden  (Kaltenbach,  Sc  hlegtenthal). 
In  einem  Falle  habe  ich  selbst  das  Verfahren  zur  Anwendung  ge- 
bracht und  glaube  es  nach  meinen  späteren  Erfahrungen  nicht  weiter 
empfehlen  zu  sollen. 

Die  AiisnUirun^'  ist  keine  besonders  i-cliwitMipe.  Wenn  man  die  Urethra, 
die  vordere  Vagioalwaad  und  die  dasinschea  liegenden  (iewebe  «chichtweiae  durch 
•dmtfe  Sdnütte  dnrchtrennt  bat,  Iftart  sich  der  Torher  mit  einer  Zange  fixiite 
Tumor  sammt  der  Blasenwand,  welcher  er  aufsitzt,  hervorziehen,  so  dass  er  dem 
Q«»ioht  vollständig  zogängUch  wird  und  unschwer  entfernt  werden  kann,  hu 
voierem  Falle  wurde  die  den  Tumor  tragende  SöUeimhaiit  eDiptennhmig  um* 
n^nitten,  von  der  Musculariä  abgelöst  und  die  Wunde  durch  die  Naht  «^eiichlossen  : 
ei  folgte  dann  eine  sorgfältige  Vereini^çung  der  Blasenscheidewände  durch  mehrere 
Heiken  venenkter  fortlaufender  Catgutn&hte.  Für  grOwore  oder  durch  ihren  Bits 
und  ihre  Ausbreitung  n-  h*  ^ilnstiç  gelagert«  GescbwOlnte  it^t  diese  Mefliode  nicht 
anwendbar,  und  es  bleibt  auch  hier  nur  als  sicherster  imd  rationellster  Eingriff 
der  hohe  BIsseiMehnitt  ftbrig. 

Bie  beiden  Opemtionsmeihoden,  welche  zunlchst  in  Betracht 
kommen,  sind  einmal  die  per  vias  naturales,  durch  die  Urethra  mit  den 

Operationscystosl; op en.  tlber  deren  Indication  und  Anwenduns:  ich 
bereits  auf  S,  251 — 55  ausführlich  berichtet  habe,  und  dann  die  Sectio 
alta,  welche  uns  den  freiesten  Einblick  in  die  Blase  gewährt  und  die 
denkbarste  Sicherheit  zur  Entfernung  alles  Epnken  gewährt. 

Die  Technik  dts  hohen  Blasensehnitti  ist  in  dm  letsten  Jahren  weoeat» 
lieh  gefördert  durch  die  von  Trendelenburg  zuerst  geübte  Beckenhochlagerung. 
Es  ist  dadurch  für  die  sicliere  und  schnellere  Ausführung  der  Operation  und  das 
deutliche  ÜPbersehen  des  Bhisoninnem  ein  grosser  Schritt  vorwärts  gethan.  Ob  man 
den  von  Trendelenburg  angegebenen  Stuhl  oder  einfachere  Vorrichtung  be- 
niltzt,  ist  im  Fkincip  dasselbe.  Wir  pflegen  die  Petientea  auf  dner  an  den  Ope- 
mtionstieeh  Iddit  aautufaflingendea ,  mit  Bonhaltimg  veradienen  schiefen  Ebene  sn 
lagern.  Durch  das  Seiabsinken  der  Eingeweide,  durch  das  directe  Einfallen  des 
Liclites  in  dip  Bla^e  wird  nicht  nur  die  Entfeniun>^  der  Oe«i  hwiilste  und  die  sonst 
so  8cliwieri;^e  ßluä(;nuaht  sehr  erleichtert,  sondern  auch  die  genaue  Beobachtung 
einer  derartigen  Operation  für  die  Zuschauer  ermögUcht. 

Zur  Erflffltmig  der  Banchdeckea  Twenden  wir  meistens  den  LBogssehnitt 
in  der  Linea  alba,  indem  wir  nflÜiigMifalls  die  HvskelensUae  der  Recti  dnrdi- 
schneiden;  das  Operationsfeld  ist  dadurch  ein  TOUkommen  freiem  den  Querschnitt 
haben  wir  ebenfiills  in  einzelnen  Fällen  angewandt,  und  möchte  ich  denselben  be- 
sonders bei  eoriiulenten,  mit  einem  dicken  Panniculus  adiposus  versehent-n  l'atienten 
empfehlen,  bei  denen  die  Au»iülirung  der  Blasenoperationen  besondere  Schwierig- 
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keiten  bietet.  Eolpeurynier  oder  sonstige  die  Blase  vom  Mastdarm  aus  hoch- 
drängende Mittel  pflegen  wir  nicht  mehr  anzuwenden,  da  bei  der  Beckenhoch- 
lagerung dieselben  überflüssig  erscheinen.  Die  Blase  wird  nach  vorheriger  Aus- 
spülung mit  Borwasser  gefüllt,  dann  die  Umschlagstellen  des  Peritoneums 
möglichst  weit  zurückgeschoben  und  die  Eröfinung  durch  einen  Längs-  oder 
Querschnitt  vorgenommen.  Fig.  180  zeigt  die  eröfinete  Blase.  Der  der  hin- 
teren Blasenwand  aufsitzende  Tumor,  ein  Papillom,  tritt  deutlich  zu  Tage  und 


Fig.  180. 


Papillom  der  hinteren  Blssenwand  (Blase  durch  Sectio  alta  erOfhiet). 

konnte  leicht  entfernt  werden.  Der  Tumor  wird  dann  mit  einer  Hakenzange  so 
weit  als  möglich  in  das  Gesichtsfeld  hereingezogen  und,  wo  es  angeht,  sammt  der 
Schleimhaut  durch  einen  ellipsoiden  Schnitt  entfernt  und  diese  Wunde  durch  eine 
fortlaufende  Naht  geschlossen.  Bei  multiplen  Tumoren  oder  wo  die  Anwendung 
des  Messers  nicht  geeignet  erscheint,  sucht  man  mit  dem  Messerbrenner  des  Pa- 
quelin  sehen  Thermocauters  oder  mit  galvanocaustischen  Instrumenten  eine  mög- 
lichst gründliche  Entfernung  des  Tumors  sammt  der  Schleimhaut  vorzunehmen, 
eine  sorgfältige  Blutstillung  ist  auf  alle  Fàlle  erforderlich.  Alsdann  wird  die 
Blase  durch  die  Naht  sorgfältig  geschlossen.   Wir  wenden  meist  die  fortlaufende 
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Knakhüten  der  Hanblaw  (mit  EinacUitM  der  Chirurgie). 


Üatgatnaht  in  drei  Etagen  an  und  scbliessen  die  äussere  Hautwunde  vollstäudig. 
Ëbenso  halten  wir  es  fttr  eehr  wichtig,  keinen  Dauerkatbeter  in  die  Blase  ein- 
lulegen.  Kmdelt  ee  noh  um  seif  aliène  Tmnoreii  nnd  jeadiigen  Inhalt,  ao  daas 

die  primäre  Heilung  dadurch  in  Frage  gestellt  ist ,  so  wird  die  Hautwunde  nur 
tampoiiirt.  Bei  günstigem  Verlauf  wird  später  tl«T  definitive  Schluss  durch  die 
secundäre  Naht  bewirkt.  Vom  Dauerkatheter  machen  wir  auanahmsweise  bei  den 
letztgenannten  Faileu  Gebrauch. 

In  einselneii  FBllen,  specieU  bei  aiugedehiiterem  Oarcinom,  in  denen  grOtaere 
Btfecfee  der  Sehleinhant  geaetet  werden  mnaaten,  haben  wir  auf  die  prindire  Naht 
Terzicbtet,  die  Bleae  naob  Vereilligung  der  Wundrftnder  mit  der  äu^^seren  Haut 
mit  Jodoformgare  austamponirt  nnd  erst  spllti-r  eine  gectindäre  Niibt  zur  Aus- 
führung gebracht.  Dieses  Verlahreu  bietet  zweifelloa  eine  weit  grössere  Sicherheit 
gegen  Blutung  und  Infection  und  wiegt  dadurch  entschieden  die  damit  verbundenen 
Nacfatheile  auf.  Schon  nach  wenigen  Tagen  kann  oft  die  Jodoformgaae  entfernt  und 
ein  Dauerkatheter  eingelegt  werden ,  wodurch  die  weitere  Berührung  der  Wunde 
mit  Urin  vermieden  wird  und  die  fernere  Heilung  der  Granulation  überlassen  oder 
geeignetenfalls  durch  die  Naht  heschUnini<Tt  werden  kann.  Wendet  man  die 
Dauerkatbeter  an,  so  ist  es  von  grosser  Wichtigkeit,  dass  ein  Verachluss  desselben 
dnrdi  Blulgerinnael  oder  Schleim,  aowie  Ibkmataftionen  vmnieden  war^n.  In  ein* 
seinen  FUlen  kann  denelba,  ohne  geweehadt  au  werden«  bis  aar  definitiven  Heüung 
der  Blasenwunde  liegen  bleiben;  ein  ander  Mal  muas  ein  öfterer  Wechsel  eintrebm. 
Nicht  nur  zur  Prüfung  der  Feeti^'keit  »Irr  Blasennaht,  f-ondem  auch  zur  Entferniinçr 
aller  Bhitgerinnse]  findet  vor  Anh-^'^ung  des  Verbandes  eine  gründliche  Irrigation 
der  BlaHB  statt,  bis  tUe  äpüiäüsaigkeit  vollständig  klar  entleert  wird.  Bei  günstigem 
Verlauf  iat  die  Blaaenwunde  nach  etwa  14  Tagen  Terbeilt.  IMe  Naht  der  Blaae 
und  die  Tamponade  der  Wunde  der  Baïuàwaad  mit  nur  fheilweiaem.  TendikMi 
derselben  und  nachfolgender  secundärer  Naht  habe  ich  in  den  früheren  Fällen 
als  das  sicherere  Verfahren  anp^ewandt.  Einen  vollat&ndicren  primären  Verschluss 
der  gesummten  Wunde ,  auch  tier  Bauchdecken ,  habe  ich  in  den  letzten  Jahren, 
wo  es  möglich  war,  bevorzugt.  Auf  die  vielen  Methoden  der  Eröffnung  der  Blaae 
und  ihrer  Naht  will  ich  hier  nicht  idher  eingdien. 

Bei  den  gutartigen  Geschwülsten  und  bei  nicht  zu  weit  TOi^e- 

schrittenen  bösartigen  Tumoren,  welche  nicht  zu  breitbasig  aufeitzen, 
die  Blasenwand  mvht  zu  tief  durchdrungen  haben  und  eine  deut- 
liche Stiilbilduiig  tiinöuflichen ,  gelingt  es  uns  in  der  geschilderten 
Weise  eine  radicale  Eutteruung  vorzunehmen.  In  weiter  vorgeschrit- 
tenen FaUoi  bösartiger  Neubildungen  ist  die  partielle,  eventn^  die 
Tollständige  Entfernung  der  Blase  anzuwenden.  Wenn  wir 
den  traun'fjen  Zustund  eines  an  Blasencarcinom  Leidenden  sehen  und 
uns  gleiehzeitii^  über  den  geringen  Erfolg  palliativer  Maassnahmen 
klar  werden,  so  fUhlt  man  sich,  wenn  es  irgend  möglich  ist,  veran- 
lasst, durch  einen  schweren  Eingriff  da  yiel  zu  erreid^en,  wo  anderen 
Falles  nichts  zu  verlieren  ist. 

Nachdem  Vincent,  Gluck,  Zeller,  Fischer  und  viele  Andere 
durrli  experimentelle  Versuche  an  Thieren  die  Möglichkeit  der  Rla'-en- 
resectiüu  und  ihrer  totalen  Entfernung  festgestellt  hatten ,  gelangten 
diese  Operationen  bald  auch  am  Menschen  zur  Ausführung. 

Resection  der  Blase.  Solange  die  Blase  allein  der  Sits  der 
Erkrankung  ist  und  die  Nachbnrorgane  nicht  in  ausgedi  lifter  Weise 
in  Mitleidenschaft  gezogen  sind ,  ist  unter  allen  Umständen  eine  radi- 
cale Beseitigung  durch  Kesectiou  zu  empfehlen* 
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Ton  57  Beaectionen  der  Bleee,  welche  anig^îBhrt  tind,  starben  14  innerhalb 

der  ersten  6  Tage,  2  weitere  nach  einigen  Wochen.  Locale  Récidive  bekamen 
14  Patienten  theilweise  nach  2 — 8  ilonaten .  einif:e  erst  nach  2 — 3  Jahn-n  mit 
später  eri'olgtindeni  Exitus  an  Metastasen;  6  gingen  an  Metastasen  oder  an  anderen 
Ursachen  zu  Grunde.  Bei  21  Besecirteu  war  zur  Zeit  der  Mittbeiiung  kein  Be- 
ddiT  ? cnhaaden,  jedoeb  irar  die  eeit  der  Operation  Twionene  Zeit  oft  InùM  eéhr 
lange.  Ei  und  immerhin  Erfolge,  wddie  bû  der  sonst  abiolat  ungflnstigen 
Prognose  zur  Nachahmung  auffordern. 

Die  Resection  <ler  Blase  wird  nach  Freilegun^'  derselben  mit  Liln^^s-  oder 
Querschnitt  auügefüiirt.  Von  den  verHchiedeuen  den  Knochen  angreifenden  Ope- 
rationen (partielle  Kesection  der  Symphyse,  Durchsiigung  der  absteigenden  und 
hoiiaontdlen  Schambein&efce,  Sympbyaeotomie  u.  a.)  kann  maa  bei  der  Becken* 
bochlagerong  meist  abeeheni  Die  Resection  kann  entweder  von  anseen  oder  von 
innen  anegelttbrt  werden*  Bas  letztere  ist  der  genaueren  Uebersicht  wegen  am 
meisten  zu  empfehlen.  Die  vordere  Blasenwand  wird  incidirt.  der  Tumor  hervor- 
gezopen.  weit  im  (îenundeu  umschnitten,  bis  zinn  paravesicalen  Bindegewebe  ent- 
fernt und  die  Wimde  womöglich  durch  die  Naht  geschlossen.  Âm  günstigsten  für 
den  OpMAtenr  ist  der  Site  an  der  vorderen  Wand,  in  der  Mdirsabl  der  FUle 
konnte  die  Operation  ectmperitoaeal  anegeffthrt  werden.  Sind  die  Ureteren  be* 
theiligt,  so  werden  dieselben  in  den  Rest  der  Blase  eingenAht  durch  ein  besonderes 
Knopfloch  oder  in  einen  Winkel  der  Kescetion>^wunde  ;  am  bes^>n  ist  es.  dieselbe 
nach  Art  der  Witzersclion  Selirä;rfist-e).  wenn  es  möglich  ist.  eine  1  a ni,'ere  »Strecke 
in  der  Blasenwand  einKuuüheu.  Natürlich  t^iad  die  Eingriffe  bei  Mitbutheiligung 
der  Ureteren  weit  schwerer  als  die  Resection  eines  mehr  oder  weniger  grossen 
Stfiekes  der  Bfauenwand.  Bei  üebexgreifen  von  Utemscareinomen  anf  die  Blase 
haben  wir  mehrfach  grössere  Stücke  der  letzteren  von  unten  resecirt  und  durch 
die  Naht  geschlos'^en.  Technisch  leichti-r  und  zu  bevorsogen  ist  die  Blasen» 
resection  von  oben  nach  Anwendung  der  Bcckeniiuchlage. 

Die  Nachbehandlung  der  Blasenrescction  richtet  sich  nach  den  einzelnen 
Fällen.  Wenn  es  tbunlidi  ist,  wird  Blase  und  Bandiwand  vollständig  dnreb  die 
Naht  geschlosMcn,  oder  die  Blase  wird  zugenäht  und  die  Banttbwonde  tamponirt; 
in  schweren  Fällen  muss  man  auf  jede  Naht  verzichten  und  die  ganze  Wunde 
zunAchst  tatnponiren.  In  den  von  uns  von  der  Vapina  aus  res^ecirten  Fällen  haben 
wir  steb«  die  Tamponade  angewandt,  bei  einer  itesection  von  der  vorderen  tiauch- 
wand  aus  schlössen  wir  dieselbe,  sowie  die  Bnnchwand  vollständig  durch  die  Naht, 
ohne  einen  IB^theter  einsolegen.  In  einem  Falle  von  Mitbetheiligung  des  rechten 
Ureters,  welchen  wir  in  der  oben  geschilderten  Weine  ca.  2  cm  lang  in  die  Blasen* 
wand  einnähen,  schlössen  wir  den  ^asenrest  durch  die  Naht  und  tamponirten  die 
Bauehwunde. 

Totalexstirpatioii  dor  Blase.  Die  vollständige  Entfernung 
der  Blase  ist  natüriitk  ein  weit  schwererer  Eingriß,  als  die  soeben 
gescUlderte  Reseddon.  Ton  den  16  Fällen,  9  Männern  und  7  Frauen, 
ist  nur  die  Patientin  von  Pawlik,  welche  nach  9  Jahren  nodi  n  <  idiv- 
frci  war,  bis  jetzt  als  dauemd  geheilt  anzusehen.  7  starben  bald  nach 
der  Operation.  Per  Eingriff  ist  nho  oin  recht  ernster;  immerhin  zweifle 
ich  nicht,  dnss  mit  Zunahme  der  Erfahrung,  Verbesserung  der  Technik 
und  Abkiiizung  der  Operationsdauer  die  Operationsresultate  bei  diesen 
sonst  hoflhungslosen  und  unter  grossen  Qualen  verlaufenden  Leiden 
bessere  werden.  Ein  ITjähriger  Mann  mit  Sarkom  der  Blase,  von 
Krause  operirt,  konnte  nach  Implantation  der  Ureteren  in  die  Flexur 
den  Urin  ô  Stunden  halten. 
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Kmnkhftîfiftn  der  Hunblase  (mit  Einwhlnia  der  Chirurgie). 


Die  Freilegung  der  Blase  selbst  bereitet  wohl  keine  «3rro>sen  Schwierigkeiten, 
Weit  mübsaoier  ifit  das  Auffinden  und  die  Versorgung  der  Ureieren.  Nach  den  bis- 
httigm  ErbliniageB  und  dw  Tldersqieriiiiciitin  acÉMint  hm.  altem  Fkanen  die  Be- 
feadgoBg  der  üreteren  in  die  Vagina  der  gagebene  so  aein;  endereneita 
wird  man  auch  hier  wie  beim  Ibone  die  Harnleiter  in  den  Ma^ttdarm  oder  die 
Flexar  einnithen ,  indeni  man  «ie  r.nr  VermcMrlnnp  von  Nai  lienstenoaen  Vad  tOX 
sicheren  Fixation  in  der  Rlasenwand  etwa  2  cm  verlaufen  lii»st. 

Das  Auffinden  der  Ureteren  bereitet  einige  Schwierigkeiten.  Wenn  die 
Oiifiden  nicht  dwreh  TomonnaaMn  verlegt  nnd*  ftlut  man  am  beaten  Katheter 
mit  dam  üretmni^yatoekop,  aber  nach  ErOffinmg  der  Blaae  in  die  Ureteren  nnd 
kann  sie  a-lai^n  leicht  iaoUren.  bt  daa  nicht  möglich»  ao  muaa  man  aie  anaaer- 
halb  der  Bla.«e  aufsuchen. 

In  den  4  von  mir  operirk'n  Füllen  (3  Fr.men  nnd  1  Mann)  tixirte  i«  h  hei 
den  3  letzten  die  Ureteren  in  dem  Mu><tdarm,  im  eri*ten  wurden  »ie  na<;h  au»»eu 
geleitet. 

Bei  inoperablen  Geschwülsten  der  Blase  sind  wir  darauf 

ange'wiesen,  wenn  wir  die  baupisächlicbsten  Qualen  der  Patienten,  den 
unaufhörlichen  Harndrang  mit  Sdimerzen,  durch  einen  eingeleimten 
Dauerkatheter  nicht  herabzusitzen  vermögen,  durch  Eröffnn ng  der 
Blase  vom  Damrae  aus  und  Eitit'ülirung  eines  dicken  Drainagerohrs  oder 
durch  Anlegung  einer  Schrägfistel  oberhalb  der  Symphyse  wenigstens 
TorObergehend  Erleichterung  m  verschaffen.  Auch  die  Sectio  alta  ermög* 
licht  es  uns,  die  Blase  Ton  ihren  Geschwulstiiiassen  durch  Ausschaben 
und  Ausbrennen  vornberjrehend  zu  lit-tVincn  und  diidiirch  eine  Linderung 
der  Beschwerden  zu  erzielen.  In  diesen  Fällen  ist  ujcisfcns  die  Tam- 
ponade der  ganzen  Blase  als  das  geeignetste  Mittel  der  Nachbehand- 
lung zu  empfehlen.  Eine  grosse  Erleichterung  gewährt  such  flür  dies 
Leiden  das  oben  erwähnte  permanente  Bad.  Im  TJebrigen  sind  wir 
auf  Linderung  der  Schmerzen  dun  h  Narkotica,  Blasenausspttlungen 
und  die  sonstigen  bekannten  Mittel  angewiesen. 
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YI.  Die  Parasiten  der  Harnblase. 

An  die  Geschwülste  der  Blase  sehlxessen  sich  die  Parasite»  an, 

welche  zwar  seltenere  Vorkommnisse  sind,  jedoch  in  ihren  Symptomen 

kurz  <^<'l<eiiii/ei(  hiiet  werden  müssen,  da  sie  iji  diffeientiüldiacfnostischer 
Be/.iehiiui^  wichtii^  f^ind  und  bei  dem  mehr  und  mehr  zunehmenden 
Verkehr  Deutschlauds  mit  tropischen  Ländern,  bei  von  dort  zurück- 
kehrenden Patienten,  zumal  in  den  Seestädten  wie  Hamburg,  zuweilen 
zur  Beobachtung  gelangen. 
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a)  Distoma  liaematobiimi  (Bilharzia  haematobia). 

Diese  in  Aegypten  häufige  Erkrankung,  weldie  als  cndcmiache  Hämaturie 
auftritt,  wird  durch  die  in  die  Blaae  eindringenden  Embryonen  und  Eier  einee  inr 
Gruppe  der  Trematoden  gehörenden  Panwiten  hervoigen^en.  Ton  Bilhars  und 

Griesinger  wurde  er  in  Kairo  in  der  Pfortader  und  BlaienTene  anl^efunden 
(1851),  von  Hurley  (1864)  cli.>  Y/ur  in  der  Bla«o  entdeckt. 

Die  Infection  erfolgt  wahrscheinlich  durch  «hts  Nilwasscr;  vom  Verihiuimgs- 
ksoal  dringen  die  Parasiten  in  die  Pfortader,  von  da  in  die  Blaëcnveuen.  An  den 
KOetengebieten  Afrflus  (in  Natal  und  im  EapUnd)  Mbeittt  die  Erkrankung  «ehr 
hftnflg  SU  ÊOMt  so  dan  etwa  ein  Drittel  dw  eingeborenen  Bevölkerung  daran  leidet 

Der  Parasit  iet  cylindrisch  und  nn  eleu  Enden  leicht  conisch  abgestumpft; 
T  hat  eine  Läupr*"  von  etwa  1  oin.  Die  K  •  :  les  Distoma  sind  oval,  sie  haben  >lie 
Form  eines  kleinen  SchÜfchens  und  tragen  an  dt'm  einen  Pol  einen  Stachel;  sie 
haben  etwa  die  LEuge  von  '/*  nim  und  sind  schon  bei  schwacher  Vergröt^erung 
tait  dem  Uikroikop  richtbar.  Sie  befinden  rieh  oft  in  groieer  Anzahl  in  den 
Ueiaen  nekrotiaehen  Petsen  der  Blaaenaehleimhant  oder  im  Harnaediinent,  sowie  in 
den  mit  dem  Urin  entleerten  fritii  hen  Hlutgerinnseln. 

Die  Symptome  sind  nach  der  S(  liwere  der  Erkrankung  verschiedene.  In 
leichten  Fällen  ist  nur  trrtber.  zuweilen  leicht  Idutig  tingirter  Urin  und  häufiger 
Harndrang  vorhanden,  in  i»chwereu  Fällen  treten  periodisch  auftretende  starke 
Blutungen  mit  lebhaftem  Harndrang  und  Schmeraen  im  Damm  und  Nieren* 
gegend  auf.  Die  tödtlich  verlaufenden  IVlle  gehen  unter  dem  Bilde  der  Urftmie 
und  Septikämie  zu  C runde. 

Die  Therapie  kennt  bis  jetzt  kein  Specificum  und  i?t  im  ganzen  machtlos 
gegen  das  Leiden.  Die  Behandlung  muss  eine  symptomatische,  gegen  die  Blutung 
und  Schmeraen  gerichtete  sein. 

b)  Filaria  sauguinis. 

Ebenfalls  eine  in  den  Tropen  vorkommende  parasitäre  Erkrankung,  deren 
Erreger,  zu  den  Nematoden  gehörend,  vonDemarquay  zuerst  in  der  Hydrocelen- 
flttssigkeit,  von  Lewii  in  Calcutta  bei  B&matochylurie  im  Blut  und  von  Wucherer 
in  Brarilien  auch  im  Harn  naebgeirieaen  wurden.  Zu  aeiner  Enttrickelung  bedarf 
der  Pararit  sweitt  Wirthe;  im  Leibe  dea  Mo^quitoweibchens,  das  sich  an  Filaria- 
kmnken  angesogf^n  hatte,  konnte  Manson  <1ie  Knihrvonen  fuxlen.  Die  im  Wasser 
abgestorljenen  Fliegen  werden  von  den  Knibryoiien  verlassen,  utu  ?neh  in  der 
Flüssigkeit  weiter  zu  entwickein  und  von  da  auf  den  Menschen  übertragen  zu 
werden.  In  Aegypten  und  Auatralien  kommt  die  Erkrankung  bftufig  vor,  in  Europa 
nur,  wenn  derartige  auaeerhalb  erkrankte  ^iridnen  dorthin  kommen. 

Die  Parasiten  erscheinen  unter  dem  Mikroskop  als  cjündriache.  schlangen- 
artige  Gebilde,  von  einer  feinen  Membran  umhüllt,  uder  7n«=:imrneng»'kiiäuelt  in 
einer  ovah-n  Kap'.el.  oder  endlich  als  Eier  von  orah  r  Form  un  Harnsediment. 

Die  Symptome  bestehen,  wenn  der  Harnapparat  in  Mitleidenschaft  gezogen 
iat,  in  einer  eigenthttmlieh  ehjlDaai,  mitehartigen  Beacbaffenheit  dea  Harm, 
welche  man  ab  Chylurie  oder,  falb  Blut  beigemengt  iet^  ala  Hftmatöchylurte 
bezeichnet.  Stet«  tritt  sie  in  den  mittleren  Lebensjahren  auf,  beim  weiblichen 
hänfiger  als  beim  mannlichen  (T<»<!rblAf>ht.  T>.^r  Hauptsitz  ist  gewöhnlich  die  Niere; 
die  Blase  ist  mehr  insofern  betheiligt,  ahn  dureh  den  pntliologi^eben  Inhalt  der- 
selben Blasenkatarrb,  sowie  Schmerz,  Harndrang  und  Harnverhaltung  erzeugt 


Digitized  by  Google 


328 


Kiankheitflu  der  fianiblaae  (mit  Einaohlu—  der  Ghinii^e). 


wird.   Die  Dauer  der  Erkrankung  ist  eine  verschiedene.   Sie  kann  Wochen  und 
Votai»  diiuexB  und  gebt,  wenn  der  Falieat  die  Gegend  TerllMt»  meist  in  Heilang  über. 
Die  Thmpi*  ist  eine  rein  symptomatisclie,  ein  qweifiiehei  Uittelp  welehe» 
mit  Erfolg  angewandt  wBra»  gibt  es  nicht 

c)  £chiiiococcuB. 

Das  priiüüre  Vorkommen  des  Echinot  UCCU3  in  der  Blase  ist  ein  sehr  seltenes 
und  sind  in  der  Literatur  nur  zwei  sicher  beobachtete  Fülle  mitgetheilt ;  dagegen 
entleeren  sich  die  Blasen  aus  der  Niere  durch  den  Ureter  in  die  Harnblase,  oder 
die  im  Beckenzellgewebe  und  im  Septum  recto-vaginale  entwickelten  £chinococcns- 
«ic&e  perforirra  nach  der  Blase. 

Symptome.  Der  Harn  zeigt  das  Eigenthümliche  der  Cystitis,  der  Pyelitis 
oder  Pyf lonephritig.  Chiirakteristisch  sind  die  E c h i n o CO c cu sb  1  asen  oder 
die  Haken,  welche  dureh  ihre  bekannte  Gestalt  die  Dia^rno^e  stellen  la.«sen. 

Die  Therapie  ibt  meist  eine  chirurgische,  indem  man  den  ausserhalb  der 
Kaie  od«  den  in  der  Ni^  befindüdien  SêA  erSibet  und  znr  Anaheilung  sn 
bringen  sudit 

YIL  Die  Fremdkörper  und  Steine  der  Harnblase. 
A.  Ton  aussen  in  die  Blase  eingedrangoie  IVemdkörper. 

Aetiologie.  Das  Vorkommen  von  Fremdkörpern  in  der  Blase  ist 
kein  seltenes.  Die  bei  weitem  grösste  Zahl  gelangt  durch  die 
Urethra  auf  dem  gegebenen  natOrlichen  Wege  in  dieselbe.  Oft  rühren 
sie  yen  chirurgischen  Eingriffen  oder  u  n  geschickt  en  thera- 

pputischeii  M:in  i j) u  1  il ti  o  n  on  her.  Alit^esehen  vom  Abbrechen  eines 
Stückes  eines  Lirhütriptors  sind  es  Kutheterstücke  oder  Theile  von  Bou;^ies, 
welche  in  der  Blase  zurückbleiben,  selbst  Metallkatheter  schützen  nicht 
sieher  vor  dem  Abbrechen.  Die  meisten  derartigen  Unglücksfalle  er- 
eignen sich  bei  der  Anwendung  der  einst  isdi en  Katheter  und  Bougies, 
sei  es  dass  dieselben  ans  schlechtem  Material  hergestellt  sind,  sei  es 
dnss  dieselben  bei  dem  Gebrauch  schadhaft  waren.  Begünstijxt  wird 
ein  Al»brechen  noch  durch  \  eriinderunpfen  der  Urethra,  Strictureu,  Pro- 
stutahypertrophien u.  derçl.  Nicht  nur  Laien,  weiche  sich  selbst  zu 
katheterisiren  genöthigt  smd,  sondern  auch  Aensten  sind  derartige  un- 
angenehme Ereignisse  passii-t.  Eine  sorgffltige  Prüfung  des  Instru- 
ments  vor  jedem  Gebrauch  ist  daher  stets  zu  empfehlen. 

Die  zahlreichste  Classe  von  FremdkÖi-]ioni,  welche  sich  in  der  Blase 
finden,  umlasst  diejenigen,  welche  zu  m asturbatorisch en  Zwecken 
in  die  Urethra  gebracht  wurden  und  yon  da  weiter  in  die  Blase  ge- 
langten. Unter  440  Ton  Denucé  zusammengesteUten,  hierher  ge- 
hörigen Fällen  waren  258  absichtlich  zur  Erregung  gescblechtücher 
Reize  einjçefûhrt.  Von  BO  Blasensteinen,  welche  Lawson  Tait  ent- 
fenitc,  war  nur  ein  ein/.ii^i  r  nii  bt  hervorgerufen  dnrch  ein  absichtli(  h 
eingeführtes  Corpus  alienum.  Sehr  verschieden  sind  die  Gegenstände, 
welche  in  der  Blase  aufgefunden  wurden:  Nadeln  der  Terschiedensten 
Art,  besonders  Haarnadeln,  Bleistifte  und  Federhalterstücke,  Stroh- 
halme, Nadelbüchsen,  Gummipreservativs  u.  s.  w.  Poncet  fand  sogar 
einmal  einen  Bosenkranz  mit  Kette.   Nägel  und  andere  Metallkörper, 
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sowie  einen  langen  Gummischlauch  entfernten  wir,  wie  wir  bereits  S.  250 
erwähnt,  aus  der  Binse. 

Ein  zweiter  Weg,  auf  dem  Fremdkörper  in  die  Blase  i^elanpfen 
können,  ist  der  der  traumatischen  Contiuuitiitsstör uugeii 
der  Blase.  Es  handdt  sich  um  Holzsplitter  oder  ahnUche  Körper, 
welche  durch  äussere  Gewalt,  durch  Fall  oder  Stoss  in  die  Blase  ge- 
langen können,  sowie  hauptsächlich  um  Sclnissvcrlotzunj^.  um  Kugeln, 
Kleiderfetzen,  Knochensplitter  und  iilinliche  I)inge,  worauf  wir  bei  Be- 
sprechung der  Verletzung  der  Blase  bereite  näher  eingegangen  sind. 

Ëndîlich  gelangen  Fremdkörper  in  die  Uarnhlase  durch  eine 
pathologische  Continuitätstrennung.  Unter  150  neuen  Mit" 
Üieilungen  gehören  nur  8  dahin.  Hierher  gehören  unter  anderen  die 
durch  vesico-vnginale  Dnickgeschwtlre  in  die  Blase  gelnnj^enden  Pes- 
sarien,  wenn  sie,  ohne  gewechselt  zu  werden,  jahrelang  liegen  bleiben. 
Wir  fanden  einen  solchen  Freiudkorj)er,  einen  M ey ersehen  Ring, 
wdcher  25  Jahre  in  der  Vagina  gelegen  und  eine  Vesieo-Vuginalfistel 
herrorgerufen  hatte,  Tollkommen  incrustirt  in  der  Blase.  Fem«r  gehören 
hierher  die  hei  Laparoton i i  1 1  /.urückg*  lasst  nen  Seidenligaturen,  sowie 
Fremdkörper  der  verschiedensten  Art,  Nadeln,  Ibdzstücke,  Metallsehtüben 
und  anderes  mehr,  welche,  in  den  Magcndîinnkanal  eingeführt,  daselbst 
EntzQndungsprocesse,  Verlöthung  mit  der  Bluse  und  Perforation  in  die- 
selbe herb^|ef&hrt  haben.  Audi  KnochenstQcke,  Ton  der  Symphyse 
oder  den  Wirbeln  ausgehend,  hat  man  in  der  Blase  gefunden.  So 
konnte  ich  aus  der  Blase  einer  alten  Frau  zwei  über  taubeneigrosso 
nekrotische  Knnchonstüeko,  welche  von  der  Symphyse  herrührten,  vor 
einigen  Jahren  entfernen. 

Diagnose.  Die  subjeetiveu Beschwerden  der  Piitienten,  Schmerzen, 
eyentnell  Blutungen  und  trüber  Urin,  lassen  oft  an  einen  Fremdkörper 
denken,  wenn  auch  die  Patienten  nicht  auf  Einführung  eines  solchen 
hinweisen  oder  diestllje  zugestehen.  Mit  einer  Metallsonde  überzeugt 
man  sich  meist  leicht  von  dem  Vorhanden^^ein  eines  Fremdkörpers  in 
der  Blase;  jedoch  bleibt  das  Gystoskop  das  die  Diaguo?se  am  genauesten 
klarstellende  Instrument.  Es  zeigt  uns,  wie  wir  S.  250  eingehen- 
der ausgeftihrt,  die  Art,  Beschaffenheit,  Grösse  und  Lage  des  Gegen- 
standes. 

Therapie.  Der  diagnosticirte  Frenidk('>r]»cr  muss  selbstverständ- 
lich baldmöglichst  entfernt  werden,  um  nicht  nur  die  durch  denselben 
verursachten  Beschwerden  zu  beseitigen,  sondern  auch  weitere  Gefahren, 
Verletzung  und  Perforation  der  Blasenwand  durch  spitze  Gegenstande, 
Steinbildung,  Blasenkatarrh  u.  s.  w.  zu  verhüten. 

Die  Entleerung  kleiner  Frenidk/hper,  Wachsstückchen,  Gewebe 
von  Kathetern,  Seidenfaden  und  iilmlicli.  s  findet  zuweilen  auf  natür- 
lichem Wege  durch  den  Urinstruhl  >>tatt  (xier  gelingt  dureh  Ein- 
führung eines  tsturken  Spülkuthetcrs,  mit  dem  man  bteintrümmer 
SU  entfernen  pflegt. 

Grössere  Fremdkörper  werden  entweder  Ton  der  Urethra  aus  per 
vias  naturales  oder  durch  blutige  Operation  entfernt. 

Zur  Entfernung  auf  natürlichem  Wege  ist  unter  der  Menge 
der  zu  diesem  Zweck  angegebenen  Instrumente  der  Lith<^iptor  das 
brauchbarste,  sei  es,  dass  man  je  nach  dem  Fremdkörper  ein  kleines 
Instrument,  den  Guy o naschen  Explorateur,  oder  eins  der  gebrauchlieh- 
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sten  grösseren  wühlt.  Noch  euipfehlenswerther  ist  es,  die  zangen- 
förmigen  Operationscystoskope ,  auf  die  wir  S.  253  iwher  hingewiesen 
haben  f  in  Anwendung  su  ziehen,  um  unter  der  Leitung  des  Auges 

den  Fremdk(")i  ]u  r  in  der  richtigen  Achse  u.  det^L  fassen  zu  können. 
Es  ist  j;i  natürlich .  dass  wir  eine  Haarnadel .  einen  Nagel  oder  einen 
sonstigen  festen  länglichen  Fremdkörper  nur  in  der  Längsachse  durch 
den  engen  Kanal  der  Urethra  extrahiren  künnt-n.  Dies  gilt  vor  allem 
von  der  m&nnlichen  Urethra,  während  es  hei  der  wablichen  meist  ohne 
grosse  Schwierigkeiten  gelingt,  nach  vorausgegangener  Dilatation,  welche 
m  der  früher  angegebenen  Weise  ausgeführt  wird,  unter  Leitung  des 
Fingers  auch  crrössero  Fremdkörper  mit  einer  Zange  zu  fassen  und  in 
schonender  Weise  zu  rxtrahiren;  auch  hier  Kann  die  Anwendung  des 
Lithotriptors  noch  erlorUerlich  werden.  Aul  die  Technik  der  Anwen- 
dung kommen  wir  bei  der  Entfernung  der  Blasensteine  noch  zu  sprechen. 

Ist  die  Entfernung  des  Fremdkörpers  aus  der  Blase  auf  natÜT' 
lichem  Wege  nicht  mö<(lich,  so  müssen  wir,  ^He  zur  Entfernung  von 
Geschwülsten  und  Steinen  die  Blase  auf  operativem  Wege  eröflrien.  Unter 
den  verschiedenen  Wegen,  auf  denen  wir  die  Eröffnung  der  Blase  vor- 
nehmen können,  gebe  ich  der  Sectio  alta,  der  Erömiung  der  Blase 
oberhalb  der  Symphyse,  den  Vorzug.  Diese  Methode  gestattet  uns  den 
freiesten  Einblick  in  die  Blase,  die  sicherste  und  schnellste  Entfernung 
auch  der  grösseren  incnistirten  Fremdkörper  und  eine  relativ  schnelle 
Heilung. 

B.  Steine  der  Harnblase 

Pathogenese  und  Aetiologie.    Die  in  der  Blase  vorkommenden 

Concremente,  welche  sich  ent^veder  dasell>>t  «rebildet  haben  oder  in  der 
Niere  entstanden  dorthin  gelangt  sind,  bezeichnen  wir  als  Blasen- 
steine. 

Die  Entstehung  der  Blasensteine  hat  im  Laufe  der  Zeiten 

zu  zahlreichen  Theorien  Veranlassung  gegeben,  indem  man  die  primire 
Bildungsstiitie  der  Steine,  durch  ronstitntionsanomali«'n  bedingt,  nur  in 
die  Niere  verlegte  (Heller)  oder  anderei'seits  nur  die  Blase  als  Ur- 
sprungsstelle ansah.  Duss  eine  grosse  Anzahl  der  späteren  Blasen- 
steine in  der  Kiere  gebildet  werden,  ist  zweifeUos  und  klinisch  oft  da- 
durch erwiesen,  da>^s  nach  vorangegangenen  Nierensteinkoliken  und 
sonstigen  auf  Vorhandensein  von  Nierenconcrementen  hinweisenden 
Symptomen  Blasensteine  auftratem  und  sich  weiter  entwickelten.  Die 
grüsste  Zahl  der  Blasensteine  bildet  sich  wohl  in  der  Blase  selbst. 

Zur  Bildung  von  Steinen  gehört  nach  der  jetzt  wohl  allge- 
mein angenommenen  Ebstein^schen  Theorie  stets  eine  aus  einer 
ei  weiss  artigen  Substanz  bestehende  Grundlage,  welche 
dann  von  den  ausgeschiedenen  krystallinischeuKörpern  durch- 
setzt wird.  Dieses  animalische  (ît-rii^t  wurde  von  Ebstein  in  Steinen 
aller  Grösse,  bis  zu  den  kleinsten  dargestellt,  und  von  Posner  mikro- 
skopisch nachgewiesen.  Diese  organische  Substanz  findet  sich  gerade 
in  der  Blase  ebenso  reichlich,  wie  in  anderen  Theilen  des  Hamapparats. 
Ohne  dieses  Gerüst  gibt  es  keine  wirkliche  Steinbildung,  sondern  nur 
Versteinerung,  Incrustation,  wie  wir  sie  von  den  Niederschlägen  um 
die  Fremdkörper  der  Blase  kennen. 
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Als  be^llnstigendes  Momont  für  die  Bfldung  der  Blasen- 
steine  wirkt  die  Beschaffenheit  der  Blase  seihst.  Die  Insuffi- 
eienz  doselben,  wodurch  oine  Entleerung  der  Steinchen  in  ihren 

Anfangsstadien  verhindert  und  ihrem  Verbleiben  in  der  Blase  und  ihrem 
Weiterwachsen  Vorschub  geleistet  wird,  ist  zunächst  von  Bedeutung. 
Hindernisse  der  normalen  Urinentleeruug  durch  Stricturbüduug 
und  besonders  durch  Hypertrophie  der  Prostata,  chronischer  Blasen- 
katarrb,  Ausbuchtungen  am  Fundus.  Di vertikelbild  u ug,  in 
denen  der  Harn  stî^nirt,  sind  wieder  der  Bildung  der  Blasensteine  Vor- 
schub leistende  Vorkommnisse.  Diese  Bejibachtuni^en  erklären  auch 
das  h *â u f  i g e  Vn  r k  o ni m e n  der  Steine  bei  deu  in  h ö herum  Lehens- 
alter stehendeu  Männern,  während  die  primäre  Blu-sensteinbilduug 
bei  Frauen  relatir  selten  beobachtet  wird,  im  Durchschnitts  Pro- 
cent. Das  Fehlen  obiger  begünstigender  Momente,  die  kurze  weite 
Harnröhre,  welche  ohne  grosse  Schwierigkeit  die  Entleerung  selbst 
grösserer  Concremente  möglich  macht,  lässt  dies  als  leicht  erklärlich 
erscheinen.  So  wurden  z.  B.  in  der  Moskauer  Klinik  nur  4  weibliche 
auf  1788  männliche  Steinkranke  behandelt. 

Was  das  Alter  der  an  Btasenstein  Leidenden  anbetrifR,  so  erwähnte 
ich  bereits  das  häufige  Vorkommen  im  höheren  Lebensalter  der 
Männer-  Während  Steine  zwischen  dt  in  20. — 40.  Lebensjahr  relativ  selten 
sind,  steigen  dieselben  zwi.scheu  dem  40. — 60.  Jahre  nach  (iüter bock's 
Zusammenstellung  um  19,9  Procent  und  später  um  43,9  Procent.  Die 
Häufigkeit  der  Steinkrankheit  im  Kindesalter  ist  zweifellos, 
wenn  auch  die  Erfahrung«!  der  einzelnen  Autoren  sehr  verschieden 
sind.  So  beobachtete  Thompson  unter  100  im  Krankenhaus  behan- 
delten Fällen  nur  13,  unter  798  Privatpatienten  nur  3  unter  16  Jahren, 
während  in  einer  Zusammenstellung  von  2500  fremden  Fallen  die 
Hälfte  der  Patienten  das  16.  Lebensjahr  noch  nicht  erreicht  hatte. 
In  einer  Statistik  Giviale's  finden  sich  unter  5376  Steinkranken  2989, 
also  55,56  Procent  bis  20  Jabr*>  alte  Patienten.  Dieses  häufige  Vor^ 
kommen  der  Blasensteine  bei  Kindern  hängt  zweifellos  mit  dem  harn- 
sauren Infarct  der  Nieren  bei  denselben  zusammen.  Der  Umstand,  dass 
sich  die  Patienten  meist  aus  den  ärmeren  Voikselassen  rekrutiren,  mag 
vielleicht  darin  seinen  Grund  haben,  dass  bei  diesen  die  Pflege  eine 
weniser  sorgfältige  sein  kann,  d^  andererseite  bei  besser  Situirten 
das  näufige  Baden,  die  reichli  1h  und  frühzeitige  Darreichung  ron 
Flüssigkeit  in  Form  von  Milch  und  Thee  die  Harnsecretion  vermehrt 
und  so  den  Niereninfarct  hemmend  beeinflusst. 

Die  Lebensweise,  welche  von  vielen  Autoren  als  wichtiges 
ätiologisches  Moment  herangezogen  wird,  scheint  nur  insofern  von  Ein- 
fluss  zu  sein,  als  eine  üppige  Lebensweise,  mangelnde  Bewegung  und 
Thätigkeit  die  Ver<lauung  und  damit  die  Zusammensetzung  des  Urins 
beeinflu'^st.  Jedenfalls  ^nbt  sie  keine  Erklärung  ftlr  das  häufige  Vor- 
kommen der  Steine  im  Kindesalter. 

Die  klimatischen  und  atmosphärischen  Verhältnisse, 
die  Beschaffenheit  des  Bodens,  des  Trinkwassers  und  des 
Weins  sind  vielfach  als  ätiologische  Momente  herangezogen.  Wenn 
auch  ein  Beweis  f&r  die  Wirkung  dieser  Verhältnisse  auf  die  Bildung 
der  Steine  noch  nieht  erbracht  ist,  so  lässt  sich  keinesfalls  das  ende- 
mische  Vorkommen  der  Sfceiukrankheit  wegleugnen.     £s  kann 
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kein  Zufall  sein,  dass  in  einzelnen  Gef^enden,  beispielsweise  in  be- 
stimmten Bezirken  des  Gouvernements  Kasan  und  Nishnij-Nowgorod, 
im  Altenburgischen  in  Thüringen  und  anderwärts  eine  auffallend  grosse 
Zahl  Steinkranker  zur  Behandlung  kommt.  So  beobachtete  As  sen- 
de f  ft  beispielsweise  während  20  Jahren  in  einem  Dorfe  bei  Nishnij- 
Nowgorod  630  Fälle,  (316  Männer  und  14  Weiber;  383  unter  10  Jahren. 
600  wurden  operirt.  Auch  hier  wird  die  Zukunft  die  Ursache  ebenso 
wie  bei  dem  endemischen  Vorkommen  des  Krebses  hoflentlich  noch 
klarstellen  und  durch  geeignete  Prophylaxe  eine  Abnahme  des  Leidens 
erstreben. 

Auch  die  Erblichkeit  ist  bei  der  Steinbildung  nicht  ganz  aus- 
zuschliessen.  Nicht  selten  tindet  man  in  einzelneu  Familien  Gicht  und 
harnsaure  Steine  öfter  auftreten,  sowie  Cystinsteinbildung  bei  mehreren 
Gliedern  derselben  Familie.  So  fand  Poland  beispielsweise  von 
22  Cystinsteineu  11  dersellien  in  4  Familien  vorkommen. 

Zusammensetzung  und  pathologische  Anatomie.  Vom  chemi- 
schen Standpunkt  aus,  d.  h.  den  Substanzen  entsprechend,  aus  denen 


Fig.  182. 


OxslatHtein 
(Haulbeersteio) 


Uratittein  (geschlosseu). 


Uratstein  (SdgetlAchc). 


die  Ham.steine  hauptsächlich  zusammengesetzt  .sind,  unterscheidet  man: 
Urate,  Oxalate,  Phosphate  und  Cygtinsteine.  Als  seltene  Stein- 
bilder gelten:  Xanthin,  kohlensaurer  Kalk,  Kieselsäure,  Hamindigo 
und  Urostealith.  Ausser  diesen  Steinbildnern  enthalten  die  Concreraeute 
zufällige  Beimengungen  und  regelmässig  geringe  Mengen  organischer 
Substanz  (Blutgerinnsel,  Fett,  welches  durch  die  Instruniente  eingeführt, 
Helmintheneier,  Distomum  haematobium,  eisenhaltiges  Pigment  und 
anderes). 

Die  Urate,  die  am  häufigsten  vorkommenden  Steine,  bestehen 
aus  reiner  Harnsäure  oder  harnsauren  Salzen  (harnsaurem  Amnion  und 
Natron)  oder  aus  beiden  Steinbildern  zugleich.  Sie  kommen  einzeln 
und  multipel,  alsdann  sehr  klein  vor.  erreichen  als  Solitäre  oft  eine 
enorme  Grös.se.  Die  Form  ist  oval  (Fig.  181«  und  6),  oft  abgeplattet, 
wenn  multipel  vorkommend  mit  Facetten  versehen,  aussen  glatt  oder 
feinkörnig  und  rauh.  Die  Farbe  ist  fahlgelb  bis  dunkelbraunroth.  Die 
Sägetläche  ist  lamellös  oder  amorph  mit  Kadiärstreifen,  die  polirte 
Fläche  zeigt  schöne  Schichtung. 
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Die  Oxalate,  nicht  so  häufig  als  die  Urate,  bestehen  aus 
oxalsaurem  Kalk,  kommen  jedoch  selten  rein  vor.  Oft  sind  sie  um 
einen  Kern  von  Harnsäure  gelagert,  oft  mit  Uraten  oder  Kalkcarbonat 
und  Phosphaterde  gemischt.  Sie  kommen  fast  immer  einzeln  vor,  sind 
kleiner  als  Urate  und  selten  mehr  als  nussgross.  Sie  sind  sehr  hart, 
von  runder  oder  rundlicher  Form,  von  dunkelgrauer  bis  schwarzer 
Farbe.  Das  äussere  Aussehen  ist  ein  sehr  charakteristisches,  rauhes, 
höckeriges  { Maulbeersteine)  (Fig.  182)  oder  mit  spitzen  Fortsätzen  ver- 
sehenes.   Die  Sägefläche  zeigt  stark  wellige  lamellöse  Schichtung. 

Die  Phosphate  bestehen  aus  phosphorsaurem  Kalk  und  phos- 
phorsaurer  Ammoniakmagnesia,  bald  einzeln,  bald  vereint  oder  neben 
hamsaurem  Ammon.  Sie  kommen  sehr  häufig  vor  und  entstehen  otl; 
bei  Entzündungszuständen ,  bei  chronisch  alkalischer  Cystitis  und  in- 
sufficienter  Blase.  Sie  bilden  die  Rinde  für  Steine  anderer  Zusammen- 
setzung und  die  Incrustationen  der  in  der  Blase  befindlichen  Fremd- 


körper (Fig.  183«  und  b).  Gewöhnlich  einzeln  vorkommend,  wechseln 
sie  in  der  Grösse  bis  zu  monströser  Ausdehnung.  Sie  sind  von  weisser 
oder  schmutzig  grauer  Farbe,  äusserlich  glattkörnig  anzulllhlen,  weich, 
oft  zerreiblich,  auf  der  Sägefläche  körnig  oder  amorph. 

Die  seltenen  Cystinsteine  bestehen  fast  vollständig  aus 
krystallinisch-schaligem  Cystin,  nur  selten  mit  anderen  Steinbildern  ge- 
mengt, kommen  gewöhnlich  einfach,  jedoch  auch  multipel  vor,  sind 
meist  klein,  ausnahmsweise  sehr  gross,  abgerundet,  von  gelblicher,  selten 
von  weisser  Farbe,  äusserlich  glatt  oder  vorn  angenagt  aussehend;  auf 
der  Sägefläche  weiss,  lamellös,  wachsartig  anzufühlen  von  weicher, 
brüchiger  Consistenz. 

Von  den  seltenen  Steinbildnem  sind  die  Xanthinsteine  von 
blassgelblicher  bis  röthlicher  Farbe,  an  Härte  den  Uraten  gleich,  ober- 
flächlich glatt,  von  lamellös  wachsartiger  Sägefläche. 

Die  Carbonatsteine  bestehen  aus  kohlensaurem  Kalk,  fast  stets 
mit  Oxalat  oder  Kalkphosphat  gemischt.  Sie  sind  sehr  selten,  kommen 
häufiger  in  der  Niere  als  in  der  Blase  vor,  meist  bei  Herbivoren,  ge- 


Fig.  183  a. 


Fig.  1836. 


Phoaphatstein  mit  Uratkern  (geschlossen). 


Phosphatstein  mit  Uratkern  (Sügefläche). 
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•W'öhnlich  multipel;  werden  büclistens  nussgross,  von  gelblicher zu- 
weilen dunkler  oder  auch  weisser  Farbe,  sind  sehr  hart.  Der  Säge- 
Schnitt  zeigt  krommlinig  TerUufende  Lamellen  mit  einem  oder  mehreren 
Kernen. 

Kieselsäure,  wahrscheinlicli  von  der  Nahrunji:  heiTülireiul.  ist 
in  letzter  Zeit  von  Pfeiffer  in  Form  von  Sand  oder  Gries  gefunden 
worden. 

Sehr  selten  sind  die  Steine  aus  Indigo,  welche  von  Chiari, 
Ultzmann  n.  A.  beobachtet  sind.   Sie  sind  blauschwans,  zeigen  die 

Reaction  von  Indigoblau  und  zeichnen  weissea  Papier  mit  blauschwarzen, 
kupferfarbig  glänzerulen  Striebcn.  Zu  verwechseln  sind  diese  Indigo- 
steine nieht  mit  Pliosjihatsteinen,  weiche  von  Hamiudigo  blau  oder  blau- 
schwarz  gefärbt  waren. 

Die  ürostealithsteine,  von  Heller,  Hoore  u.  A.  beobaehtet, 
sind  von  schwarzer  Farbe,  unregelmässig  gebaut,  klein,  von  Hanf kom- 
grösse  und  bildeten  in  einem  Fdle  den  Kern  eines  Phosphatsteins. 
Nach  ültzraann  sind  es  von  aussen  durcli  rli  -  B'  lnindlung  eingeführte 
vera  n  de  lit'  fettige  Substanzen  und  keine  eigentiiciien  Steinbildner. 

Die  üntersDOhimg  dor  Harasteine  kann  auf  chemischem  Wege  oder  mit  dem 
Hikroikop  aosgeftlhrb  wttden. 

tt)  Sie  ebemisehe  üntertuehung  geadlieht  am  einfachsten  in  folgender 
Weue:  Kleine  CoMermente  werden  im  Achatmöner  sexrieben  und  dieses  Pulver 
zur  üntersuclmng'  vorwimdt.  Grossere  Steine  werden  z.iinachst  mit  einer  feinen 
Sägo  in  zwei  gleiche  Hälften  zerlegt  und  das  Süsrepulver  sorgfSltifr  gesammelt. 
Es  enthält  gleichmässig  gemischt  alle  Steinbildner  des  zu  untersuchenden  Concre- 
menti  in  myleiohmiltwiger  Znaammeiisetsiuij;  und  wird  inr  dMinischeii  Unter- 
mdnmg  verwandt  Olftltet  man  nun  die  SBg^Bftdie  einer  SteinlAIfte»  wo  sieht  man 
schon  makroskopisch  verschieden  gefUrbte  Schichten,  ans  deren  jeder  man  mit  emem 
Messer  znr  chemischen  Untersuchung  gesonderte  ProWn  überhaben  kann  ,  so  das« 
man  licifj»ii'lsweise  Keni-,  Miftel-  und  Rindenschicht  einzeln  in  ihrer  Zusammen- 
setzung geuau  festätelleu  kauu.  Nuu  erhitzt  man  eine  kleine  Menge  des  Süge> 
pulvon  anf  em«n  Platinblech  vofsichtig  bis  sur  Botbg^fibhikae  und  beobadkte^ 
ob  dasselbe  ans  organischen»  rerbrennliehen  oder  ans  anorganischen» 
unverbrennlichen  Bestandtheilen  besteht.  Verbrennt  das  Sägepulrer  voll- 
st lind  iç,  ohne  einen  Rest  oder  nur  einen  minimalen  anorganifehen  stunlclczulasaen, 
80  besteht  dasselbe  aus  (irioranischen  Substanzen,  entweder  aus  Harnsäure  oder 
ihren  balzen,  aus  Xanthin  oder  Cystin.  Verbrennt  daa  Sägepulver 
nieht,  sradem  vecfasdt  nur  beim  Erbitsen  seine  Farbe  in  Schwan  und  später  in 
Oraa,  so  besteht  es  ans  anorganisdben  Bestandtheilen,  kohlensaurem  Kalk,  oxal- 
saurem  Eulk  oder  Krdphosphaten.  Die  nähere  Analyse  und  Feststellung  der  ein- 
zelnen Bc<rtandf  heile  gibt  in  flbersichUicher  Weise  die  nachfolgende  Tabelle  {&,  8S&) 
(nach  Ultzmann)  an. 

Zur  Differenzirung  der  Harnsäure  und  der  harnsauren  Salze  wird  eine  Probe 
des  Sftgepnlvers  in  einem  Scbllehen  mit  1-^2  Tropfen  ooncentrirter  Kalilange 
▼exsetst  und  mit  einem  ühischälchen  bedeckt,  an  dessen  unterer  Fläche  ein  Streifen 
rothen,  feuchten  Lackmuspapiers  befestigt  ist.  Bei  Hamrihire  bleibt  das  Papier 
roth,  bei  harn'^aiirem  Ammoniak  fUrbt  es  sich  bald  blau. 

Auch  mikrochemisch  lässt  sich  durch  Zusatz  von  Salzsäure  die  Bildung 
der  den  Uraten  eigenen  kleinen,  rhombischoi  T&felchen  oder  SchUfcben  nach- 
weisen. Ebenso  findet  die  Unterscheidnng  rem  Kalk-  und  Megnestmnphospbat  auf 
mikroehcmlsehem  Wege  statt,  indon  man  das  geglühte  PulTer  mit  TordOmter 
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Da«  Pulver  ver- 
brennt ohne  flicht- 
bare Flamme  und 
ohne  Geruch 

Murexidprobe  : 
mit  Ammoniak  purpurroth 
mit  Kalilauge  purpur\'iolett 

Harnsäure  und 
hamsaure  Salze 

Murexidprobe  : 
mit  Ammoniak  gelb 
mit  Kalilauge  orangefarben 

X  an  thin 

Das  Pulver  verbrennt  mit  schwach  leuchtender 
blauer  Farbe  und  mit  Geruch  nach  brennendem 
Schwefel  und  Fett  oder  nach  Asa  foetida 

Cystin 

Nicht  vcrbrennlich 

Das  ungeglQhte  Pulver  braust  mit  Salzsäure 

Kohlensaurer  Kalk 

Das  ungeglUhte 
Pulver  braust  nicht 
mit  Salzsäure 

Das  geglühte  Pulver  braust 
mit  Salzsäure 

Oxalsaurer  Kalk 

Das  geglühte  Pulver  braust 
nicht  mit  Salzsäure 

Erdphosphate 

Salzsäure  versetzt,  abfiltrirt  und  zum  Filtrat  einige  Tropfen  Lig.  ammon.  cuust. 
hinzusetzt.  Das  auf  dem  Objectträger  mikroskopisch  untersuchte  Sediment  des 
Filtrats  zeigt  amorphes  weisses  Pulver,  wenn  es  sich  um  basisch  phosphorsauren 

Fig.  184. 


Orosse  facettirte  St«iue,  auti  einer  Blatio  entfernt. 
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Kalk,  dagegen  die  bekannten  Kryatallformen ,  wenn  es  sieh  um  phosphorsaure 
Ammoniakmagnesia  handelt. 

b)  Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Steine  an  Dünnschliffen 
(Ebstein,  Ultzmann  u.  A.)  gibt  ein  weit  klareres  Bild  als  die  mikroskopische 
Betrachtung  der  polirten  Sägefläche,  welche  uns  immerhin  Aufschiusa  über  den 
Kern  und  die  Steinbildner  der  einzelnen  Schichten  oder  de»  ganzen  Steines  gibt. 
Die  Her>tellung  der  Dünnschliffe  ist  eine  technisch  nicht  einfache,  lässt  uns  aber 
auch  die  einzelnen  Steinbildncr  in  ihrer  Krystallform  und  ihrer  meist  radiären  An- 
Ordnung  als  Nadeln  oder  Prismen,  sowie  organische  Einlagerungen  recht  klar  er- 
kennen. 

Nur  aus  einem  Steinbildner  bestehende  Concremente 
sind  selten;  raeist  sind  es  Cystinsteine  oder  solche,  welche  nur  aus 

Harnsäure  oder  nur  aus  ham- 
Fig.  185.  saurem   Natron   bestehen,  die 

letzteren  meist  im  Säuglings- 
alter ;  auch  Phosphatsteine, 
welche  nur  aus  diesem  Stein- 
bildner bestehen,  kommen  vor, 
kaum  aber  die  Oxalate. 

Weit  häufiger  sind 
die  gemischten  Steine, 
solche,  welche  die  bereits  er- 
wähnten verschiedenen  Schichten 
schon  in  makroskopisch  deut- 
licher Form  erkennen  lassen. 
Mlfl^  y^M^-   ^-i^^^^M  Die  häufigsten  Zusammensetzun- 

^^^"^^^^^^^^^  gen  sind:  1.  Kern  Harnsäure 

^^^Ê  ^^^H  oder  Urate,  Kindenschicht 

^^H^  ^^^^k/         '  <)x^^^^^>i'e^  Kalk.    2.  Kern 

^^^L  ^^^^Êm  derselbe,  Rindenschicht 

"IHF/  Erdphosphate  (Fig.  183M. 

3.  Kern  derselbe,  Mittel- 
schicht oxalsaurer  Kalk, 
Rindenschicht  Erd  phos- 
phate. 

Die  Blasensteine  kommen 
als  Einzelsteine,  Solitäre, 
oder  als  multiple  Concre- 
mente vor.  Ihre  Gestalt  richtet 

Dîvertîkelstein,  in  das  Rlasrnlunipn  hineinragend,  sich  im  allgemeinen  nach  der 
Ucäpultcue  Prostata  (l  Monate  nach  Bottiui'schcr    t>      \    er    \    -l     j  t» 

Operation).  Beschaftenheit    des  Behälters. 

Die  Einzelsteinc  haben  meist, 
wenn  sie  sich  frei  entwickeln  können,  eine  bestimmte  Form,  so  die 
Urate,  Phosphate  und  Cystinsteine  eine  seitlich  abgeflachte 
Eigestalt,  während  die  Oxalate  eine  schwach  abgeflachte  Kugel- 
gestalt zeigen.  Durch  secundäre  Auflagerung  anderer  Schichten  auf 
die  Oberfläche  der  Concremente  kann  ihre  Fonii  natürlich  Aenderungen 
erfahren,  so  dass  ein  kugeliger  mit  Riö'en  versehener  Oxalat  in  einen 
ovoiden  glatten  Stein  und  ein  eiförmiger  Urat  durch  Niederschläge  von 
oxalsaurem  Kalk  kugelig  werden  kann. 

Sind  viele  kleine  Steine  freibeweglich  in  der  Blase  vor- 
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handen,  so  nehmen  sie  meist  die  Kugelgestalt  an;  sie  kommen  oft  in 
grosser  Zahl  vor  und  sind  sogar  500  in  einer  Blase  von  Liston  ge- 
funden; sind  sie  durch  zunehmende  Grösse  an  der  freien  Bewegung  be- 
hindert, so  entstehen  au  ihren  Berührungspunkten  glatte  Facetten 
(Fig.  184),  ihre  Gestalt  wird  eine  sehr  verschiedene. 

Sind  die  Steine  in  Divertikeln  (Fig.  185)  eingeschlossen,  so 
zeigen  sie  die  verschiedensten  Gestalten,  Abgüsse  des  Divertikels  oder 
der  Räume  zwischen  den  Trabekeln. 


Fig.  186  a. 


Monströser  Uratstein.  NatUrlicbe  Grösse  (geschlosseu). 


Sitzt  der  Stein  zum  Theil  in  der  Blase,  zum  Theil  im 
Blasen  hals,  so  entstehen  keulenföniiige  Gebilde,  die  sogenannten 
,  Pfeifensteine  nach  der  Aehnlichkeit  mit  einer  kurzen  Tabakspfeife 
so  genannt. 

Die  sehr  grossen,  oft  monströsen  Steine  ftlUen  meist  die 
ganze  Blase  aus  und  bilden  einen  Abguss  derselben;  sie  sind  meist 
solitäre,  jedoch  kommen  auch  zwei  neben  einander  vor.  Dittel  ent- 
fernte zwei  von  Gänseeigrösse  aus  einer  Blase.  Fig.  I860  und  b  zeigt 
einen  in  unserer  Sammlung  befindlichen  harnsauren  Stein,  welcher  die 
Form  einer  etwas  abgeflachten  Birne  hat.  Auf  dem  Durchschnitt  b 
ist  die  Structur  deutlich  zu  erkennen. 

Handbuch  der  praktischen  Medicin.   III.  22 
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Die  Farbe  der  Steine  ist  eine  sehr  verschiedene;  jedoch  kann 
man  oft  nach  derselben  wenigstens  die  äussere  Schicht  bestimmen.  Die 
hamsauren  Steine  sind  meist  gelb  bis  ziegelfarben,  die  Oxalate  schwarz 
oder  schwarzbraun,  die  Phosphate  weiss  oder  grauweiss,  die  Cystiu- 
steine  wachsgelb. 

Die  Härte  ist  durch  die  chemische  Zusammensetzung  bestimmt. 
Sie  ist  für  die  einzuschlagende  Therapie  nicht  ohne  Bedeutung.  Die 
härtesten  Steine  sind  die  Oxalate,  die  weichsten  die  Phosphate,  nur 
wenn  sie  ausnahmsweise  aus  einem  Steinbilder  bestehen,  sind  sie  sehr 


Fig.  1866. 


Monströser  Uratsteiii  (Sägefllcbe). 


hart  ;  in  der  Mitte  aber  stehen  die  Urate,  welche  von  reinen  Ham.säure- 
steinen  an  Härte  übertroften  werden.  Mit  dem  Fingernagel  lassen  sich 
nur  Phosphate  und  Cjstinsteine  ritzen. 

Das  Wachsthum  der  Steine  scheint  in  verschiedener  Weise  vor 
sich  zu  gehen  und  von  individuellen  Verhältnissen  und  der  Art  der 
Steinbildner  abzuhängen.  Am  langsamsten  wachsen  Oxalate  mid 
Urate,  am  schnellsten  Phosphate.  Man  kann  ein  rasches  Wachs- 
thum an  Fremdkörpern,  Ligaturen  beobachten  und  sich  Uberzeugen, 
wie  in  wenigen  Wochen  oft  starke  Concretionen  sich  gebildet  haben. 
Im  allgemeinen  wächst  der  Stein  stetig,  bis  die  Wände  der  Blase 
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ihm  ein  Ziel  setzen  oder  der  Patient,  wenn  k«ne  Bntfenitmg  statt- 
findet, an  den  eintretenden  Gomplicationen  zu  Grunde  geht. 

Die   Steine  sind  entweder  in  der  Blase  beweglich  oder 

fixirt.  Grossere  Concremente  scheinen  die  Lage  nur  in  engen  Grenzen 
zu  wechseln,  kleinere  können  (liirth  den  T'riiistrahl  entleert  werden 
oder  werden  oft  nach  dem  Orilicium  iutfinuiu,  dasselbe  vorübergehend 
▼erschUessend,  getrieben.  Die  fixirten  Steine  sind  zuweilen  von  den 
Winden  der  Divertikel  oder  von  Sclileimhiuitrecessen  so  fest  umwachsen, 
dass  man  selbst  nach  Eröfibung  der  Blase  Mühe  hat,  sie  zu  entfernen. 
Auch  wandstän(ii<xe  Steine,  welche  sich  um  einen  festen  Fremdkörper 
gebildet  haben,  entbehren  jeder  Beweglichkeit. 

Symptome.  Die  Erscheinungen,  welche  ein  oder  mehrere  in  der 
Blase  befindliche  Steine  hervorrufen,  sind  oft  sehr  charakteristisch, 
bei  kleinen  Sternen  mit  glatter  Oberflache  jedoch  nur  wenig  her^ 
vortrett-nd  und  zuweilen  durch  Complication  mit  anderen  krankhaften 
Zuständen,  mit  Prostatahypertrophie,  chronischer  Cystitis,  Nieren- 
affectionen  und  anderem  mehr  verdeckt. 

Die  wesentlichsten  rationellen  Steinsjmptome  sind  Schmerz, 
Anomalien  der  Urinentleerung  und  Blutung. 

Der  Schmerz  gehOrt  zu  den  am  frühesten  auftretenden  Erschei- 
nungen und  wird  nur  selten  vermisst.  Er  ist  einnuil  bedingt  durch 
den  mechanischen  Reiz,  welcher  die  Schleimhaut  durch  Bewegungen 
des  Steines  trifft,  und  andererseits  nach  der  Urineutleerung  durch  die 
Contractionen  der  Blase  um  die  rauhe  Oberfläche  des  Steines.  Der  Schmerz 
wird  um  so  intensiver  sein,  je  rauher  die  Oberfläche  des  Fremdkörpers 
ist  und  je  lebhafter  er  in  der  Blase  bewegt  wird.  Bei  glattwandigen 
Steinen  oder  hei  FestHepren  derselben  an  einer  Stelle  ist  das  Schmerz- 
getühl  ein  weit  gerin<;eres  oder  kaim  zuweilen  giinz  fehlen. 

Charakteristisch  ist  das  Auftreten  der  Schmerzen  in  U'pischeu 
Pillen  oft  schon  bei  geringen  Bewegungen,  beim  Gehen  oder  Treppen- 
steigen. Sehr  intensiv  werden  die  Schmerzempfindungen  beim  Reiten, 
Fahren,  besonders  auf  unebenen  oder  schlecht  gepflasterten  Strassen, 
oder  beim  Versuch  ,  anf  einem  Beine  stehend  hüpfende  Bewegungen 
auszuführen.  In  den  Ruhepausen  beim  Liegen  im  Bett  pflegen  bei  den 
nicht  complicirten  Fällen  die  Schmerzen  meist  voUständig  wieder  zu 
schwinden  und  die  Kranken  ftlhlen  sich  vollkommen  woU.  Durch 
dieses  Aufhören  des  Schmerzes  während  der  Ruhe  unterscheiden 
sich  die  Steinbeschwerden  von  den  dureli  ;uulere  Ursachen  hervor- 
gerufenen. Bei  Cystitis,  bei  ulcéra tiven  Processen  in  der  Blase  und 
ähnhchen  Zustanden  ändert  sich  natürlich  das  typische  Bild,  die 
Schmerzen  werden  dauernder  und  halten  auch  in  der  Ruhe  an. 

Der  Schmerz  strahlt  gewöhnlich  in  die  Eichelspitze 
aus  und  veranlasst  die  Kranken,  besonders  nach  dem  Urinlassen,  zu 
zerrenden,  streichenden  Eewe^runcren  am  IVaputium.  Vor  allem  tritt 
bei  Kindern  diese  Ersrheinuni,'  sehr  denth'ch  7.\\  Ta^^-.  liei  einem 
idiotischen,  an  einem  Stein  leidenden  Knaben  war  der  Schmerz  nach 
dem  häufigen  Vrinlassen  in  Verbindung  mit  dem  eigenartigen  melken- 
den Zerren  am  Präputium  so  charakteristisch,  dass  man  allein  daraus 
die  Diagnose  hätte  stellen  können.  Oft  strahlt  der  Schmerz  gleich- 
zeitig in  den  Ma.stdarm,  in  die  Hf>den  oder  in  die  Schenkel  ans.  Auch 
beim  Umdrehen  im  Bett  von  einer  Seite  auf  die  andere  iühlen  die 
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Pat  ienten  bei  beweglichen  Sternen  oft  den  Lagewechsel  des  Fremdkörpers 

in  der  Blase. 

Die  Anomalien  der  Urineutleeruug  beziehen  sich  haupt- 
sEchlich  snf  die  plötzliche  Unterbrechung  des  Harns  trahis 

während  der  Uriiicntleenmg  in  stehende  Stellung.  Die  Kranken  haben 
das  Gefühl,  als  ob  sich  ein  beweplirher  K^îrper  Tor  die  Mündung  der 
HnmrÖhro  letrt  und  erst  nach  einigen  Bewerbungen  und  Zuwarten  be- 
ginnt der  Harn  wieder  abzutliessen ,  um  unter  Umständen  von  neuem 
unterbrochen  su  werden.  Diese  Behinderungen  der  TJrinentleeniiw 
können  natürlich  nur  durch  Verlegung  des  Orifidum  ureäinie  durc£ 
einen  freibeweglichen  kleinen  Stein  hervorgerufen  werden,  während  ein 
im  Blasenlial.se  fixirter  Stein  zu  continnirlichem  Hamträufeln  oder  voll- 
ständiger Urinretention  Veranlassung  geben  kann.  Auch  ein  kleiner, 
durch  den  Urinstrahl  in  die  Harnröhre  getriebener  und  dort  einge- 
keilter Stein  kann  eine  vollständige  Hamyerhaltung  bewirken. 

Ein  Termchrter  Harndrang  ist  auch  in  den  uncomplicirten 
Fällen  die  Regel  und  auch  da  meist  vorhanden,  wo  entzündliche  Er- 
scheinungen von  Seiten  der  Blase  fehlen;  bei  Bewcgunn^en  vermehrt 
sich  derselbe  und  steigert  sieh,  wie  erwähnt,  zu  mehr  oder  weniger  in- 
tensivem Schmerz.  Eine  vorhandene  Cystitis  vermehrt  auch  ihrerseits 
die  eigentlichen  Steinbeschwerden.  Patienten,  deren  Blase  durch  cen- 
trale Störungen  in  ihrer  Sensibilität  und  Motilität  stark  herabgesetet 
i'ît,  ^Verden  das  Vorhandensein  oinr>s  Steines  kaum  empfinden,  und 
erst  objective  Symptome  wie  Blutungen  u.  s.  legen  den  Gedanken  au 
eine  solche  nahe. 

Die  Blasenblntung  tritt  meist  im  Anschluss  an  stärkere 
Bewegungen,  Fahren  oder  Reiten  u.  dei^l.,  ein  und  pflegt  in  der  Ruhe 
nachzulassen.  Sie  ist  als  eine  traumatische  Einwirkung  des  Steines 
auf  die  Blasenwand  aufzufassen.  In  Fällen,  welche  mit  starker  rystitis, 
Prostatahypertrophie  oder  Geschwülsten  combinirt  sind,  tritt  die  Blu- 
tung auch  in  der  liuhe  uut.  Das  Auftreten  dieser  Blasenblutuugeu  ist 
ein  Tiel  unregebnassigeres  als  bei  Tumoren.  Eine  lebensgefthrliche 
Blutung  gehört  zu  den  Seltenheiten,  und  einzelne  Patienten  bleiben  über- 
haupt verschont  davon.  Zuweilen  tritt  die  Blutung  auch  ohne  stärkere 
K(>rperbcweg"ung,  schon  infolge  längeren  Anhalten«!  des  Urins,  nach 
Einwirkung  von  Drasticis  oder  Excessen  in  Baccho  und  Veuere  ein. 
In  den  typischen  FSUen  treten  die  Blutungen  anfallsweise  in  Verbin- 
dung mit  Schmerzen  auf. 

Bffl  fost  allen  Blasensteinkranken  findet  sich  stets  Blut  in  geringen 
Mengen  vor.  Da.sselbe  ist  nicht  makroskopisch  sichtbar,  sondern  wie 
bei  Nierensteinen  nur  mit  dem  Mikroskop  nachzuweisen.  Häufige  Be- 
funde hei  Steinkranken,  besonders  bei  alten  Leuten,  sind  infolge  des 
häufigen  Dr&ngens  Leistenhernien,  Hftmorrhoiden,  oft  sogar  Prolapsus 
ani  und  eine  wesentliche  Verlängerung  des  Präputiums. 

Der  Harn  hei  Blasensteinen  zeigt  ausser  den  erwähnten  rothen 
Blutkörperchen  zuweilen  j^rösscre  oder  IdciTier»'  Ooncreniente,  Gries, 
Sand  oder  Phosphatbröckel.  Er  ist  olt  volikonuuen  klar,  sauer  und 
frei  TOn  Bactérien  und  kann  oft  jahrelang  bei  uncomplicirten  Steinen 
normal  bleiben.  Vielfach  ist  der  Urin  trflb,  alkalisch  und  von  reich- 
lichem Eitergehalt,  wenn  sich  secundär  eine  Cystitis  bei  vorhandenem 
Stein  oder  bei  bestehender  chronischer  Cystitis  oder  bei  Prostatahyper- 
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trophie  und  secundär  ein  Phosphatstein  entwickelt  hai.   Bei  Eiweiss- 

gehalt  des  Urins  ist  stets  in  der  früher  geschilderten  Weise  festzu- 
stellen, ob  derselbe  von  den  etwa  vorhandenen  Blutköi  pert  hen  oder  dem 
Eiter  herrührt  oder  renalen  Ur?!pninj»^s  ist;  meist  ist  ersteres  der  Fall 
und  eine  etwaige  Nephritis  nur  als  schwere  zufällige,  nicht  direct  vom 
Stein  abhängige  Complication  aufenfassen. 

Diagnose.  Hat  man  nach  den  vorhandenen  Symptomen  die  Yer- 
muthung,  dass  sich  ein  Stein  in  der  Blase  befindet,  so  sucht  man  sich 
Gewissheit  von  dem  Vorhandensein  desselben  durch  Terscliiedene  Unter- 
suchunpsmethoden  zu  verschaffen. 

Der  Urin  selbst  gibt  kaum  einen  sicheren  Auiscliluss,  wenn  nicht 
suföUig  Steinbrßckel  mit  demselben  abgehen. 

Durch  die  Palp  at  Ion  von  der  Scheide  aus  kann  man  oft  bei 
der  Frau  schon  allein  die  Diagnose  stellen.  Bei  Männern  bietet  wegen 
der  Verirrösserung  der  Prostata  die  Palpation  vom  Rectum  aus  oft 
bchwiengkeittîu  uud  hat  meist  nur  dann  Erfolg,  wenn  man  mit  dem 
Finger  über  die  obere  Grenze  der  Vorsteherdrüse  herübergelangen 
kann.  Nickt  zu  dicke  Bauchdecken  und  ein  nicht  zu  kleines  Goncre- 
ment  begOnstiigen  natürlich  den  Erfolg.   Auch  bei  Kindern  ist  ein 


Fig.  187. 


8t«ia&aclier  ouch  Tiioiop»on  mit  H«bn. 


titeinsacher  nach  C^ajon, 


einigermaassen  grö.sserer  Stein  durch  die  dünne  Bauchdecke  leicht  zu 
fbhlen.   Hier  ist  meist  tiefe  Karkose  nothwendig.   Durch  die  com- 

binirte  Untersuchung,  die  linke  Hand  auf  der  Bauchdecke,  ein  oder 
zwei  Finger  der  rechten  ITand  im  Rectum,  tastet  man  die  Blase  nach 
allen  Seiten  hin  ab.  Bei  schlaffen  Bauebdecken  magerer  Individuen 
gelingt  es  zuweilen,  ein  bewegliches  grösseres  Concrement  so  gegen  die 
Bauchwand  zu  drängen,  dass  es  dem  Auge  sichtbar  wird. 

Wichtiger  ist  £e  Untersuchung  mit  der  SteinaondefFig.  187 
und  188).  Mit  einer  sohden  schweren  Metall  oi  ù.  mit  kurzer  Krüm- 
mung im  Vesicaltheil  und  einer  Stärke  von  18 — 20  Fil.  Charrière  ist 
die  Untersuchung  am  besten  auszuführen.  Das  Instrumont  darf  nicht 
zu  dick  sein,  um  seine  freie  Bewegung  in  Urethra  uud  Blase  nicht  zu 
behindern;  die  kurze  Krttmmung  gestattet,  auch  im  Fundus  hinter  der 
Prostata  gelegene  Steine  durch  Abwärtskehren  des  Instruments  aufzu- 
finden. Immerliin  ist  es  rathsam,  in  zweifelhaften  Fällen  den  Patienten 
mit  verschiedenen  Sonden  zu  untersuchen. 

Am  zweckmässigsten  wird  die  Untersuchung  in  horizontaler  Lage 
mit  erhöhtem  Becken  und  hei  einer  Füllung  der  Blase  mit  ca,  200  g 
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Borwassrr  vorgenommen.  An»  h  bei  leerer  Blase  muss  des  Vergleichs 
halber  die  Sonde  eingeführt  wt^rdeti.  Bei  empfindlichen  Patienten 
bringe  man  Cocam  oder  Eucainlösuiig  in  der  geschilderten  Weise  zur 
Ânweiuiun<<.  Mit  der  in  die  Blase  eingeftihrten  Sonde  informire  man 
sich  zunächst  über  ihre  Beschaffenheit  selbst,  ob  sie  geräumig  ist,  ob 
Hypt-rtrophie  dfr  Wand  oder  Divertikel  iiac)izinv<Ms»'n  ^ind;  oft  stehst 
mau  dabei  schon  aut"  dcu  Stein.  Ist  im  Scheitel  oder  Icni  eigentlichen 
Blasenkörper  ein  Concrement  uicht  uachzuweiüeu,  so  uuLersuche  man 
bei  HInnem  mit  Prostatahypertrophie  vor  allem  den  unmittelbar  hinter 
derselben  gelegenen  Becessus,  in  welchem  eich  fast  stets  der  Stein,  wenu 
ein  solcher  vorhanden  ist.  findet.  Man  muss  die  Sonde  hierbei  so  weit 
zurückziehen ,  das  sie  die  Symphyse  berührt  und  dann  vorsichtig  den 
Schnabel  umwenden. 

Ftlbli  man  mit  der  untersuehendra  Sonde  den  Stein,  so  hört  man 
beim  Anschlagen  ein  G  e  r  ä  u  s  c  h ,  welches  meist  auch  von  den  Umstehenden 
vernommen  wird.  Der  Anschlag  wird  um  so  deutÜcheTt  je  lüirter  der 
Stein  ist.  So  geben  Oxalate  und  Urate  bei  der  Beiühruncf  einen  hellen 
d«'ntli(hcn  Schall,  während  die  Phosphate  mehr  ein  Reibegeräusch  ver- 
iieiimeu  lassen.  Uai  das  Geräusch  deutlicher  zu  machen,  sind  Reso- 
natoren und  Mikrophone  angegeben. 

Mit  der  Sonde  sucht  man  ferner  die  Beschaffenheit  der  Ober- 
fläche festzustellen,  ferner  ob  der  Stein  beweglich  in  der  Blase  ist  oder 
nicht,  auch  sucht  man  sich  durch  Abtasten  des  Steins  mit  (U-r  Sonden- 
spitze  Aufschluss  Uber  seine  Grösse  zu  verschalten,  sowie  darüber,  ob 
es  sich  um  einen  oder  mehrere  Steine  handelt.  Zuweilen  kann  ein 
Stein  Torgeföuscht  werden  durch  Ltcrustatimi  der  Blasenwa&d  oder  von 
Geschwülsten,  durch  Exostosen  oder  Geschwülste  des  Beckens  sowie 
durch  stossweise  MuskelcontracHonen  der  Blase,  dii'  •^'>«^enannt€n  Flatter- 
stösse.  welche  den  Soudenschnabel  trelVen  und  schuu  ott  zur  inthfim- 
licheu  xVunakme  eines  Steins  geführt  haben. 

Den  sichersten  Aufschluss  Aber  das  Vorhandensein  Ton  Steinen 
liefert  uns  die  Oy  s  to  s  Kopie.  Sie  liest  uns  die  Qrdsse,  die  Anzahl, 
Form  und  Beschaffenheit  der  Concremente  erkennen,  sie  gibt  uns  Auf- 
schluss über  den  Zustand  der  Blasenwand,  über  eventuelle  Div^rtikol- 
steine  oder  die  sonstige  Lage  des  Concrements..  Wir  haben  bereits 
S.  248  und  Fig.  125  und  126  das  Nähere  darüber  mitgetheilt. 

Prognose.  Spontanheilung  des  Steinleidens  kann  insofern  ein- 
treten, als  kleinere  runde  Steine  durch  den  Harnstrahl  auf  natürlichem 
Wege  durch  die  Urethra  entleert  werden.  Tn  seltenen  Fällen  ist  socrar 
die  Au.sstossuii^  relativ  afrosser  länglicher  Steine  beobachtet  worden. 
Die  Stärke  des  Urinstrahis,  die  Beschaffenheit  der  Urethra  und  der 
Blase  sind  dabei  von  Bedeutung. 

Eine  glücklicherweise  seltene  Art  der  Heilung  kann  dadurch 
zu  Stande  kommen,  dass  der  Steiin  zu  Abscessbildung  Veranlassung 
gibt,  die  Blasenwand  durchbricht  und  durch  die  Vagina  oder  das  Kectum 
nach  aussen  dringt.  So  entfernte  ich  bei  einer  alten  Frau  emen  grossen 
bröckligen  Phosphatstein  und  ein  eigenthümliches  Gebilde,  welches 
sidi  als  nekrotisches,  von  der  Symphyse  stammendes  KnochenstftcÉ 
feststellen  liess.  In  jahrelangem  Ulcerationsprocess  war  Blase  und 
Vagina  In  eine  p^rnsse  Kloake  verwandelt  und  der  pr&resicale  Baum 
in  Mitleidenschalt  gezogen. 
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Im  allgemeinen  wird  der  Verlauf  der  Litliiasis  ein  mit  Zunahme 

der  Bestliwerden  verbundener  sein.  Bei  den  primären,  in  der  Blase 
gebildeten  Steinen  wird  da.s  Wadisthuni  zu  steigenden  subjectiven  Be- 
lästigungen, zu  oft  wiederkehrenden  Blutungen,  zu  lebhaften  Schmerzen 
führen  ;  der  oft  auftretende  Urindrang,  die  nelfach  gestörte  Noditrohe 
wird  die  Krftfte  der  Patienten  in  mehr  oder  weniger  hohem  Grade  con- 
sumiren.  Immerhin  können  Steine  Jahre,  ja  Jahrzehnte  in  der  Blase 
verweilen,  o]\m'  direct  dus  Leben  zu  p!"f'f:ilirden,  wenn  keine  entzünd- 
lichen Ei-scheinungen  der  Blasenschlei  m  ha  ut,  keine  (\ystitis  auftritt. 

Die  Cystitis  pflegt  bei  saurem  Harn  meist  secundär  miol^e  Ein- 
fUhrens  von  Sonde  und  Katheter  aufinitreten  nnd  hat  andererseits  auch 
Neigung  spontan  ausEuheilen,  wenn  keine  sonstigen  Complicationen, 
Prostal»hypertrophie  und  ähnliches  vorhanden  sind.  Auch  b^teht  dabei 
wenig  Nei^ng  nach  Nierenborken  und  Niere  sich  auszubrf-it^^n  ÎJn- 
gÛnstipfer  ist  die  Proiriiose  in-)  den  Steinen,  welche  sich  st-cundär  in 
einer  chronisch  entzündeten  Blase  mit  eitrigem  Inhalt  und  Retention 
gebfldet  haben. 

Auch  die  Prognose  der  operativen  Entfernung  wird  weniger  Ton 
der  Beschaffenheit  des  Concrements  als  vom  Zustande  der  Hnmwege, 
der  Bes«'1i;>fffnheit  der  Blase,  dem  eventuellen  Vorhand«'nsein  einer  Pro- 
statahy])t  I  tiophie  oder  einer  secundären  Erkrankung  der  Niere  ab- 
hängen. In  diesen  Fällen  werden  die  Verhältnisse  der  Hamwege  und 
der  Âllgemeinzintand  für  den  Ausgang  von  wesentUdister  Bedeutung 
sein.  Ohne  chirurgisches  Eingreifen  wird  nur  ausnahmsweise  Linde- 
rui^  oder  Heilung  des  Leidens  eintreten. 

Therapie.  Je  früher  die  Behandlung  des  Blasensteinieidens  ein- 
geleitet wird,  um  su  günstiger  wird  sich  der  Verlauf  und  die  Heilung 
in  der  lie^el  gestalten. 

1.  D»  &handlung  bezweckt  einmal  durch  innerlich  darge- 
reichte Mittel  eine  chemische  Auflösung  des  Steines,  LitholysiSf 

2.  oder  sie  -nrht  auf  operativem  Wege  die  Entfernung 
der  Steine  vorzunelini  en.  und  zwar 

a)  entweder  durch  die  Lithotripsie ,  die  Entfernung  des  in  der 
Blase  xertrOmmerten  Steines  durch  die  Harnröhre, 

b)  oder  durch  die  Lithotomie,  den  Steinschnitt,  die  Entfernung 
des  ganzen  oder  zertrümmerten  Steines  durch  une  operatÎTe  ErOffiiung 

der  Blase  oder  H;irnn"br<' 

l.  Die  interne  Behandiimg  der  Steinkrankheit  hat  zunächst  die 
Prophylaxe  ins  Auge  zu  fassen,  insofern  als  es  sich  darum  handelt, 
die  Ansamrolun^^  und  Ausscheidung  der  Steinbildner  bei  den  IndiTÎ- 
duen,  bei  web  hen  dieselbe  besonders  ausgeprftgt  ist,  durch  ent- 
sprechende Diätvorschriften  und  geeignete  Kuren  nintanzuhalten  oder 
nach  operativer  Entfernung  des  Steines  die  Neubildung  eines  solchen 
nach  Müglicbkeit  zu  verhindern. 

Bei  uratischer  Steinbildung  wird  eine  au  Kohlenhydraten 
arme,  gemischte  Kost  zu  empfehlen  sein,  daneben  wird  die  Dar^ 
reichung  alkalischer  Wässer,  weniger  wegen  ihrer  Fähigkeit, 
Concremente  im  Körper  zu  losen,  als  wenffii  ihrer  dii!V(  ti<;rbrn  nnd 
neutralisirenden  Wirkung'  erfol^reieb  sem:  Lithion  carbonicuni,  i^itiuon 
citricum,  Magne^sia  borocitrica,  Natrium  und  Kalium  carbonicum  und 
andere  mehr  in  entsprechender  Lösung  oder  in  Form  der  bekannten 
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natürlichen  oder  künstlichen  natron-  oder  lithionhaltigen  Mineralwässer. 
Als  solche,  dii'  relative  Lftsuiitfsfâhiffkeit  des  Urins  für  Hamsiiure  er- 
höhende Thermen  sind  zu  ucnntu;  Fachingen,  Vichy  und  Vais,  wäh- 
rend die  Wfldunger,  Wenuzer  und  Sabbm^er  (Kronenquelle)  Wisser 
mehr  hamyerdOnnend  und  harntreibend  wirken.  Auch  die  speciiischen, 
die  Harnsäurelösung  stcirjcrnden  Präparate:  Uro  ci  diu,  Piperazin, 
Ly^^idin  und  Urotro  pi  n  sind  in  entsprechender  Darreichung^»'  zu  em- 
pfehlen. Eine  Unterstützung  der  Trinkkur  durch  Badekuren,  Be- 
wegungen und  Hydrotherapie  erhOht  ausserdem  die  Energie  des 
Stoffwechsels. 

Bei  gesteigerter  Oxalsäureausseheidung  ist  eine  rein  ani- 
malisch e  Kost  mit  Beschränkung  von  zuckerhaltigen  Stoffen  neben 
der  eben  genannt4?n  Therapie  in  Anwendung  zu  bringen. 

Bei  Cjstiuausscheidung  ist  wegen  des  Zusammenhanges  mit 
Zersetsungsvorgängen  im  Dann  die  Regelung  der  Verdauung  von 
besonderer  Wichtigkeit;  hier  sind  Brunnenkuren  in  Carlsbad,  Marien- 
bad  und  Kissingen  mit  Erfolg  anzuwenden. 

WUhrend  V>ei  Phos|>liriturie  vegetabilische  Ko^f  inul  Mineral- 
wässer, welche  den  Urin  alkalischer  machen  und  die  Ausscheidung  be- 
günstigen, zu  vermeiden  sind  und  durch  Anwendung  von  Phosphor- 
sfture,  Salzsäure,  Milehsfture  und  Benzoesäure  BesMrung 
erzielt  wird,  ist  die  innere  Behandlung  in  den  Fällen  vermehrter  Aus- 
scheidung von  Pbosjthaten.  welche  durch  locale  Veränrlennigen  be- 
dingt sin<l,  meist  ohne  Erfolg.  Hier  handelt  es  sich  darum,  durch 
häufiges  Katheterisiren  oder  Einlegen  eines  Dauerkatheters  die  Stag- 
nation und  dadurch  die  Ursache  der  alkalischen  Zersetzung  zu  be- 
seitigen, sowie  durch  antiseptische  Ausspülungen  die  Mikroorganismen 
nach  M^Iichkeit  unschädlich  zu  machen.  Die  Darreichung  genannter 
Säuren  wird  natürlich  nebenbei  die  Reaction  des  Harns  günstig  be- 
einflussen. 

Ist  ein  Stein  in  der  Blase  nachgewiesen,  so  ist  die 
medicamentdse  Behandlung  durch  steinlösende  Mittel  ohne 

Aussicht  auf  Erfolg.  Seit  den  ältesten  Zeiten  sind  Mittel  zur 
Litholyse  angegeben  \m<\  erscheinen  immer  wieder  in  neuer  Form,  ohne 
dass  es  bis  jetzt  möghch  gewe?:en  wäre,  einen  sicher  beglaubigten  Fall 
nachzuweisen,  in  welchem  die  Auflösung  des  Steins  im  menschlichen 
Körper  durdi  gewisse  Mittel  gdungen  wäre.  Die  Lösung  der  Steine 
durch  einzelne  Mittel  im  Reagensglas  ist  eine  unbestrittene  Thatsache, 
für  den  lebenden  Organismus  wird  es  auch  weiterhin  noch  ein  frommer 
Wunsch  bleiben.  Auch  die  Versuche  auf  elektrclvti'^cbein  Wege,  durch 
Einwirkung  des  elektrischen  Stromes  die  Blasensteine  zur  Auflösung 
zu  bringen  (Prévost  und  Dumas,  Be  nee  Jones)  blieben  erfolglos. 
Wohl  »innen  wir  eine  nicht  so  ganz  selten  beobachtete  Art  der  Natur- 
hdlung  der  Steine,  die  sogenannte  Selbstzerklüftung  (Fig.  189,  Beob- 
achtung des  Collegen  Sick),  welche  im  wesentlichen  darauf  beruht, 
dass  durcb  einen  im  Innern  der  Steine  statt tind enden  Vorgang  die  sie 
coufîtituirenden  Substanzen  eine  Veränderung  erleiden,  durch  welche  sie 
leichter  gelöst  werden.  Dadurch  tritt  eine  Lockerung  und  Zerfall  der 
Lamellen  in  mehr  oder  minder  zahlreiche  Stücke  ein,  und  die  einzelnen 
Concremente  werden  ausgestossen.  Diese  Vorgänge  sind  ohne  An- 
ordnung jeder  Behandlung  beobachtet;  dass  sie  auf  der  günstigen 
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Wirkung  von  Kuren  in  Karlsbad,  Vichy  oder  anderen  Orten  beruhen, 
ist  von  Clutton,  Smith  und  Fenwick  widerlegt. 

Natürlich  wird  man  in  den  Fällen,  in  denen  eine  Operation  zur 
Entfernung  des  Steins  abgelehnt  wird  oder  in  denen  schwere  Com- 
plicationen,  zu  hohes  Alter  und  allgemeine  Schwäche  eine  Operation 
nicht  mehr  indicirt  erscheinen  lassen,  durch  symptomatische  Behand- 

Fig.  189. 


Spoat«nfractar  eines  Steines  des  Blasenbalses. 

lung  die  Qualen  des  Patienten  zu  lindern  bestrebt  sein,  sei  es  durch 
Darreichung  der  erwähnten  Wässer  und  Medicamente,  sei  es  durch 
Beeinflussung  der  Blutung  und  durch  Besserung  des  eventuell  vorhan- 
denen Blasenkatarrhs,  sei  es  durch  Linderung  des  Urindrangs  und  der 
Schmerzen  durch  die  verschiedenen  Narcotica. 

2.  Die  operative  Entfernung  der  Blasensteine.  Ist  das  Vorhanden- 
sein eines  Concrements  in  der  Blase  festgestellt,  so  ist  dessen  baldige 
operative  Entfernung  vorzunehmen.    Welche  Methode  man  wählt,  um 
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in  schonendster  und  am  schueiLsteii  und  skhei  -^ten  zur  Heilung  iühreii- 
den  Weise  den  Patienten  von  seinen  Leiden  zu  befreien,  wird  von  der 
CMse  und  Beschaffenlieit  des  Steina,  dem  Zustand  der  Bisse  und  an- 
derem, kurz  vom  einzelnen  Falle  abhängen. 

a)  Die  lâthotripsie. 

Schon  die  Âcrzte  der  Sttesten  Zeit  rerauchten  Steine  mit  zangenförmlgen 
Instmmenten  in  der  Bla-io  tn  rerti-Ommem.  Die  oi>j;entliche  Lithotripsio  Ope- 
rationsverfuhren  1ie<rann  G  ru  i tli u i«e u  1812.  Civiale  zertriimmei-tc  1824  zum 
ersten  Male  mit  Eitulg  eiucii  Steiu  in  der  Blase  eined  lebenden  Men&clieu  mit 
eiarai  dreiarmigen  zangenförmigen  Initnunent,  mit  einem  centmlen  Bohrer.  Nach 
vielfachen  Modiflcationen  wurde  ein  Iiutnunent  geschaffim,  welches  dnrcb  Druck 
und  Schlag  die  Zertrümmerung  des  StoirxM  bewirkte  und  welches  in  handlicher 
Form  von  Jacobson  zuerst  hergestellt  wurde.  Auch  dieses  Instrument  wurde 
durch  die  praktische  Form  des  Heurt eloup'schen  ühertroffen.  Daä  bei  den 
frtlhercn  Imtrmnenten  nothweudige  Zerschlagen  des  gefasüteu  Steines  mit  einem 
Hammer  wurde  durch  den  gleiohmBenger  wirkenden  Sobraubendruck  enetat.  Das 


Fig.  190. 


Litbotriptor  uacb  Biege  low. 


Thompion*8cbe  Instniment  (Ftg.  190),  welehee  anch  jetat  wob]  noch,  abgesehen 

von  einigen  Modificationen,  eins  der  gebnluchlichsten  ist,  gestattet  die  Fährung 
mit  einer  Hand  und  die  Fixirun«?  des  gefassten  Steins  mit  einem  Fingerdmck.  In 
derselben  Weise  arbeitet  ib-r  B  i  »• c  1  o  w'sehe  Litliotriptor  (Kiir.  191). 

Die  gebräaohlichen  Instromeute  (die  Litkotriptoren)  besteben  aus  zwei  ka- 
theteiftrmig  gekrOmmten  Stahltheüen,  von  denen  der  untere»  weibliche  Thetl 
(ea  Fig.  190  nnd  191)  an  seiner  inneren  Seite  mit  einer  langen  Rinne  veraehen 
iat,  in  welcher  der  obere.  niHnnlicbe  Arm  b  hin  und  ber  gleitet.  An  jedem 
Arm  unttM-i«  liridet  man  den  Schaft  von  den  die«<'m  in  stumpfem  Winkel  :iut- 
sitzendfMi  Hliittem.  Die  beiden  BIätt»'v  lalden  den  Schnabel.  Der  mslnnlirlic  Ann 
kann  beim  tixirten  weiblichen  leicht  hervorgezogen  und  zurückgeschoben  werden, 
um  den  Stein  awiadien  die  Blätter  su  fassen.  D«*  weibliche  Arm  trBgt  an  seinem 
Ende  den  qrlindriichen*  mit  Rillen  veneliegien  Handgriff  wdehw  den  nAnnlichen 
Arm  mantelartig  umschliesst.  Dieser  letztere  trägt  ein  Rad,  welches  die  Schrauben- 
vorrichtung zum  Zertrümmern  des  im  Schnabel  gefassten  Steines  in  Thsititrkt'it 
setzt  (d  Fig.  190).  Der  Schnabel  selbst  ist  entweder  glatt  If^ffelfÖrmig,  oder  das 
weibliche  Blatt  ist  offen  und  nimmt  in  diese  seine  Oeffnuag  das  ebenfalls  offene 
minnliche  Blatt  auf.  Beide  BUtter  sind  mit  Rauhigkeiten  oder  Prominenzen  sum 
Zennalmen  der  gefassten  Concremeote  vergehen.  Die  Festigkeit  und  tadellose  Her- 
stellung der  Lithotriptoren  ist  von  grOsster  Wichtigkeit,  um  ein  Zerbrechen  de« 
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in  der  Blase  in  Thätigkeit  befindlichen  InstrumentH  zu  vermeiden.  Es  ist  zu  em- 
pfehlen, sie  von  bewährten  Fabrikanten  (Weiss  in  London,  Ciollin  in  Paris)  su  be> 
ziehen.  Wir  geben  den  von  Weiss  gear> 

Flg.  102. 


beiteten  Thompson'tohiii  Litlioti^ito- 
ren  den  Voting.  IMe  Stirke  der  Inafera* 

nMnte  ist  verschieden  und  schwankt 
von  8—12  (engL),  etwa  7,5— 9|5  cm 
Durchmesser. 

£inen  wesentlichen  Fortschritt  der 
Lithotâpâe  bewiikte  das  yonBiegelow 
(1678)  angegebene  Yerfidiren,  jeden 
Stein  womöglich  in  einerSitinnp 
vollstütidi^  zn  zertrümmern  und 
zu  ont  fernen.  Diese  Methode  bezeich- 
nete er  mit  dem  I^amen  .Lithola* 
pazie*.  Anner  dem  Litibotripior  wird 
rar  Aneftthnmg  dieser  IfeChode,  rar 
Entfernung  der  SteintrQmmer  ein  E  v  a- 
cuationskatheter  und  fin  Aspi- 
rator angewandt.  Als  ersteren  ge- 
braucht man  mögliclist  starke,  nicht  zu 
lange  Hetallinatnimente  mit  einem  Ange 
an  der  ConcaTität  der  kunen  KrOmmong 
(Fig.  192  ft)  in  der  St&rke  von  Nr.  12  bis 
20  (engl.)  für  Ei-wnchsene.  Nr.  6—10 
(engl.)  für  Kinder.  Kollmaun  hat  ein  gerade«  Instrument  angegeben  (Fig.  193a 
und  b),  welches  mit  einem  Kiieobtorator  b  eingef&hrt  wird  und  infolge  seiner 
grossen  Oeffinmg  auch  grosseren  Fragmenten  den  Austritt  gestattet 


a  Aspirator  für  Steinfrmgmeat« 
b  mit  Bvaeaatiottskatbeteni. 
(NMh  Bisgciilow.) 


Fig.  198. 


•  ByaeaatisMstothstsr;    h  Knisobtantor.  (Nash  Kollmaaa.) 

Fig.  194. 


Aspbator  flr  BteiafÉagsisate.  (Sulk  Ultamann.) 

Der  Aspirator  besteht  aus  einem  üummiballon  von  bestimmter  Grösse 
mid  einer  mit  ihm  aosammenhlngenden  Voilage,  in  welche  der  FhiviUon  des  Eva* 


Digitized  by  Google 


848 


Knukbeiten  der  Harnblase  (mit  ËinscUiua  der  Cfairorgie). 


cuatioDükatbeteru  genau  hineinpasst.  Gewöhnlich  ist  der  Ballon  mit  einer  durch 
einen  Hahn  TerMsUienbaren  Oeflbimg  versehen.  Die  Vorlage  dioil»  in  «üuetnen 
Apparaten  gleichseitig  nur  Aufnahme  der  Fragmente,  wBbrend  die  meiitMi  ein 

<  iV'r>nr>s,  unterhalb  der  Vorlage  befindliches  Receptaculum  zur  Aufnuhme  der 
Trümmer  bab«>n,  ?o  der  ur^pifin^Hche  B  i       1  o  w'sche  Aspirator  (Fig.  192o). 

Es  sind  die  verschiedensten  Aspiratoren  mit  complicirtem  Mechnnismus,  mit 
Ventilvonitiitung  zur  Verhiuderung  des  Wiedereintrittes  der  Steintrümmer  in  die 
Blaae  angegeben»  so  von  Clover,  Thompson,  Gujon,  Otis,  Ultsmann  n.  A. 
(Fig.  IM).  Unseren  modernen  Anschaunngen  entqirieht  mehr  die  Wahl  cdaes 
möglichst  einfachen  Aspirators,  welcher  sich  mechanisch  und  chemisch  grflndlich 
(le^^infiriren  Ifisst.  So  benützt  Marc  einen  dem  Clov er'seheii  iiiinlichen,  aus  stark- 
wandigem  Patentrrummi  be-ftolienden,  von  elliptischer  Form.  Am  unteren  Ende  be. 
findet  sich  ein  cylinderfürmiger  Gla«recipient>  das  die  Sonde  verbind^de  Gummi- 
rohr ist  sehr  stark  ond  wird  ohne  beeonderen  Mechanismof  flbw  das  olifW- 
förmige  Ende  des  Thompson*Beben  Eafbeters  gesogen;  ausser  einem  genau  ge- 
arbeiteten Abstellhahn  zwischen  Sonde  und  Ballon  fehlen  alle  Klappen  und 
Ventile.  Der  Aspirator  ist  leicht  zu  desinfidren,  ein  Regorgitiren  der  Trümmer 
findet  nicht  statt. 

Die  Indioationen  zur  Lithotripsie.  Die  Grenzen,  in  denen  die 
Lithotri^e  au^^eftthit  werden  kann,  sind  immer  weitere  geworden  und 
die  Indication  für  den  eigentlichen  Steinsdmitt  weit  sdtMier  als 
früher.  Nachdem  man  in  der  letzten  Zeit,  besondtts  seit  Einftihnmg 
der  Cystoskopie,  der  eigentlich  natürlichen  intravesicalen  Behandlung 
mehr  Aufmerksamkeit  zuj^owandt  hat,  hat  auch  die  Lithotripsie  die 
verdiente  Anerkennung  und  grössere  Verbreitung  gefunden.  Ihre  Technik 
ist  mehr  tnid  mehr  ausgebildet  und  die  Erfolge  vorzügliche.  WUirend 
Volk  mann  seiner  Zeit  bei  den  gUlnzenden  Erfolgen  der  Antisepsis 
den  Blasenschnitt  als  die  allein  maa.s8gebende  Methode  angesehen  und 
die  Litlu)tri])sie  als  ein*'  ni'ht  rti^^lir  zeitgemUsse  Operation  beseitipft 
sehen  wollte,  sind  tlie  A^^tiulüungen  jetzt  zu  Gunsten  der  Lithotripsie 
andere  geworden.  Durch  die  weitere  Ausbildung  der  C^stoskopie  sind 
wir  in  der  Lage,  die  Blase  nach  dem  kleinsten  Steinreste  absuchen 
und  denselben  entfernen  zu  können,  wodurch  der  wesentlichste  Vorwurf 
gegen  die  Litliotripsie  ,  dass  Récidive  nach  derselben  dadurch  häufig 
auftreten,  dass  zurüekyebüebener  '>t«'intrUnimer  zur  Bildung  neuer  Steine 
Veranlassung  çeben,  hinfallig  geworden  ist. 

Wenn  wir  jetzt  in  der  Lage  sind,  mit  dem  Bottini'schen  Ver- 
fishren  erfolgreiche  Operationen  an  der  Prostata  vorzunehmen,  mit  dem 
Operationscystoskop  Blasengeschwäbte  zu  entfernen,  sollte  man  keine 
Zweifel  liegen,  eine  Steinzertrümmemng  intrnvesical  vorzuneliTucn,  7umal 
mau  bich,  wenn  nöthig  ist,  über  Lage,  Zahl  und  ßeschatfenheit  der 
Concremente  mit  Hülfe  des  Cjstoskops  vorher  genaue  Auskunft  ver- 
schaffen kann.  Eine  saeh^mttss  ausgef&hrte  Litfaolapazie  ist  zweifellos 
fOr  den  Patienten  eine  leichtere  und  ungefährlichere  Operation  ak  der 
Blasenscbnitt.  Sie  kann  in  den  meisten  Fällen  ohne  Narkose  ausge- 
führt werden,  und  die  Kranken  können  nach  einem  oder  wenigen  Tagen 
das  Bett  verlas<;en.  Mehr  als  tlieoretische  Erwägungen  sprechen  für 
die  Lithotripsie  die  Hunderte  von  erfolgreich  ausgeführten  Operationen, 
ttber  die  uns  in  den  Statistiken  von  Dittel,  Thompson,  Guyon, 
Treyer,  Marc  u.  A.  berichtet  wird.  Nach  unserer  Ansicht  ist  die 
Lithoiapaxie  die  maassgebende  Methode  zur  Beseitigung 
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der  Blasensteine.  Contraindicirt  ist  dieselbe  bei  sehr  harten  und 
Hehr  gössen  Steinen;  l)ei  kleinen  Oxalatsteinen  gelintït  meist  die  Zor- 
trüninierung  mit  dem  Lithotriptor ;  ferner  bei  abgesackten  Steinen,  den 
sogenannten  Diveriikelsteinen  (Fig.  185).  Prostatahypei'trophie  bildet 
kerne  Contraindication  Ittr  die  LM&otripsie. 

Natürlich  werden  einem  eifahrenen  und  geübten  Operateur  immer 
weniger  Fälle  zur  Behandlnng kommen,  wdche  durcli  Lithotripsie  nicht  ge- 
heilt werden  können,  als  demjenigen,  welcher  noch  nicht  über  die  nöthin^e 
Uebung  und  Erfahrung  verfüj^t.  So  verzichtete  F  re  ver  nach  seiner  letzten 
MittheUung  mehr  und  mehr  aut  den  Steinschnitt  zu  Gunsten  der  Lithotripsie, 
80  dass  unter  den  letsten  100  Operationen  nur  2  Lithotomien  nöthig 
waren.  Wer  sidier  und  geübt  im  Katheterisiren  und  Cystoskopiren  ist, 
wird  auch  unschw»  r  Mr  T-  liniV  L  r  Lithotripsie  sich  aneignen  können. 

Die  Ausführung  der  Lithotripsie.  V'orbercitunpr.  Einen  raciL'lirhst 
reizlosen  Zustand  im  Harnsysteni  herzustellen,  ist  sehr  wünschens- 
werth;  namentlich  sollten  acute  ivaiarrhe  mit  starken  Keizerschei- 
nungen  vorher  beseitigt  seih,  um  während  der  Operation  durch  krampf- 
hafte Contractionen  der  Blase  nicht  gest(irt  zu  werden.  Alle  entzünd- 
lichen Erscheinungen  vor  der  Entfernung  der  Steine  zu  beseitigen,  wird 
kaum  möglich  sein;  immerhin  kann  man  durtli  antiseptische  Aus- 
spülungen mit  dünnen  Argentumlösungeii,  in  vorsichtiger,  nicht  über- 
triebener Weise  angewandt,  und  durdb  innerliche  Darreichung  reich- 
licher Fiüssigkeitsmengen  oder  von  Salol  oder  ftlmlichen  Hamantisepticis 
die  Beschaffenllflit  des  Urins  wesentlich  verbessern. 

Eine  j^enOpjende  Durch^ängigkeit  der  Harnrölire  muss 
vor  der  Operation  gesichert  sein,  um  in  der  Bewegung  des  Instru- 
ments nicht  gehindert  zu  werden.  Vorhandene  Strictureu  werden  in 
der  angegebenen  Weise  beseitigt,  falsche  Wege  durch  mehrtägiges  Ein- 
legen eines  Dauerkatiieters  nach  Möglichkeit  ausgewichen. 

Was  die  Lagerung  des  Kranken  anbetrifft,  so  wird  derselbe 
auf  einen  zweckentsprechenden  Tisch  oder  Operationstisch  mit  fester 
sicherer  U  nterlage,  wie  zur  Stein  Untersuchung,  gebracht  ;  bei  Hochstand 
der  Blase  oder  Prostatahjpertrophie  wird  ein  dickeres,  festes  Kissen 
untergeschoben.  Man  erstrebt  eine  möglichst  centrale  Lage  des  Steines 
am  tiefsten  Punkte  der  Blase. 

Narkose  ist  in  den  meisten  Fällen  von  Lithotripsie  nicht  noth- 
wendig,  und  erscheint  mir  dies  als  ein  ))esondorer  VorzuL^  der  Operutions- 
methode,  du  es  sich  sehr  oft  um  ältere,  decrepide,  au  Arteriosklerose, 
Emphysem  und  ähnlichem  leidende  Patienten  handelt,  bei  denen  die 
Anwendung  des  Chloroforms  immerhin  eine  ernste  Complication  des 
Eingriffs  bedeutet.  Durch  Cocainisirung  der  Urethra  und  des  Blasen- 
halses in  der  »geschilderten  Weise  fjoHngt  es  fü-^f  ^fets,  die  Schnier/- 
haftigkeit  auf  das  geringste  Maass  herabzusetzen.    Eine  Cocainisirung 


der  Harnblase  mit  Iprocentiger  Cocainlösuug  wäre  zu  empfehlen,  ist 
jedoch  mmst  nicht  nöthig  und  immerhin  nicht  ungeffthrlkh. 

Brfordert  die  besondere  Empfindlichkeit  des  Patienten  eine  all- 
gemeine Narkose,  so  muss  dieselbe  zur  Aufhebung  der  Baiichpresse 

und  der  Blasencontractionen  eine  sehr  tiefe  sein. 

Handhabung  des  Lithot  rip  tors.  Dass  Sterilisation  der 
Instrument«  und  strenge  Antisepsis  auch  bei  der  Lithotripsie  absolut 
nothwendig  sind,  brauäit  wohl  kaum  erwShnt  zu  werden. 
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Die  Blase  wird  mit  ca.  100 — 120  g  Borwasser  gelullt  uud  der 
Lithotriptor ,  von  der  rediten  Seite  des  Fklieiitai  «m,  wie  ich 
entgegen  den  sonst  ttbHchen  Yorschriften  stets  zu  kafhetensiren  and 
zu  Dougiien  pfl^e^  nach  der  beim  Katheterinnus  aa gegebenen  Methode 

scbonend  in  die  Bla^e  eingeführt.  Alsdann  wird  das  Instrument  ara 
cylindrischen  GritV  mit  der  linken  Hand  tixirt,  während  das  Rad  am 
männlichen  Arm  von  Daumen  und  Zeigefinger  festgehalten  wird  uud 
mit  ihm  die  Bewegungen,  das  beliebige  Vor^  und  Zurflehscfaieben  des 
mSnnfichen  Amts,  ausgeltthii  werden*  Die  Drehungen  des  Lithotriptors 
selbst  um  seine  Achse  werden  nur  von  der  linken  Hand  ausgefthrt. 
Nachdem  der  Stein  gefunden  und  fest  gefas.st  ist,  wird  er  durch 
Schraubenwirkung  mittelst  der  Drehung  des  Rades  zerbrochen,  dabei 
muss  das  Instrument  fest  mit  der  ganzen  Hand  gehalten  werden.  — 
Gelingt  das  Auffinden  des  Steines  oder  der  Fragmente  nicht  in  der 
cenbrâen  Position,  so  soll  ohne  zielloses  Hin*  und  Hersuchen  durch 

Tig.  »5. 


BlM«B-  und  PeriUnealMte  imcth  den 
Utlwtilptor  gsflwst. 

systematische  Bewegungen  die  Blase  abgesucht  werden.  Diese  Shneln 
sehr  den  verschiedenen  Stellungen  des  Cystoskops,  welche  wir  ein- 
gehend besprochen  haben.     Während  der  Schnabel  die  gegenüber- 

hegende  T^lasenwand  erreicht,  vnrà  das  männliclie  Blatt  vorsichtig  auf- 
und  niederbewegt,  dann  das  Instrument  nach  rechts,  darauf  nach  links 
Uüi  einen  halben  Hechten,  um  90"  und  schliesslich  um  180"  (Fig.  91) 
gedreht,  während  man  den  QrüF  etwas  senkt. 

Den  stärkeren  Blindmck  am  Blasenboden  bei  Prostatahypertrophie 
sucht  man  ausser  der  erwähnten  Lagerung  durch  Einführen  eines 
Fingers  in  den  Mastdarm  von  einem  Assistenten  heben  zu  lassen,  doch 
hüte  man  sich  dabei,  Schleimhaut  oder  Peritoneal! alte  zu  lassen  (Fig.  195 
u.  196).  Bevor  man  die  Schraube  wirken  lässt,  überzerzeuge  man  sich, 
dass  der  Stein  im  günstigen  Durchmesser  und  ohne  Schleindiaut  gefasst 
ist.  Erst  wenn  sich  die  beiden  Butter  berühren,  was  an  der  Scala  des 
Instruments  leicht  zu  erkennen,  der  Lithotrijitor  gut  .dechargirt^  ist, 
darf  er  geöffnet  und  weiter  in  Thätigkeit  gesetzt  werden. 
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Ist  (1er  Stein  liinreicheiui  /.«  rtriimniert,  so  wird  der  Evacuations- 
kathoter  eingeführt,  was  wie  bei  drm  Prostatakathtter  wegen  der 
geraden  Form  und  Stärke  ötter  Schwierigkeiten  bereitet  und  durch 
Einführen  des  Zeigefingers  in  das  Rectum  erleichtert  werden  kann. 

Kacliclem  durch  den  Evacuationskatheter  Blaseninlialt  mit  Sfeein- 
trflmmem  abgeflossen .  wird  der  mit  Borwasser  gefüllte  Aspirator  am 
ersteren  befestigt  und  durch  gleiehmiissiges  langsames  Zusammendrücken 
und  Nachlassen  des  Balles  mit  di-r  rechten  Hand  die  Aspiration  ausgeführt. 
Ca.  100  g  Flüssigkeit  fliegt  man  zur  Zeit  in  die  Blase  eintreten  zu 
lassen.  Folgen  keme  StemtrOmmer  mehr  mit  der  Aapiratioii  und  sind  mit 
Sonde  und  Gystoskop  keine  solche  naehsuweisen,  so  besdilieast  man 
die  Operation  zur  Vermeidung  von  Infection  dnrch  eine  Blasenaus* 
Spülung*  mit  einer  Ipromillig^Mi  Hnl^  nstenilo^nng  nach  Rovsing's  Vor- 
gang. Während  der  Nachbehandlung  gönnt  man  den  Hamorganen 
möglichste  Ruhe  und  vermeidet  jeden  Katheterismus,  wenn  er  nicht 
absolut  erforderlich  ist. 

Wenn  möglich  soll  der  Stein  in  einer  Sitzung  entfernt  werden, 
jedoch  ist,  wenn  schwierige  und  coniplicirte  Verhältnisse  dies  unmög- 
lich nmrhen ,  die  nnbctrrenzt«  Ausdehnung  der  Operation  nicht  zu 
empfehlen,  sonrlern  eine  oder  mehrere  spätere  Sitzungen  zu  bevorzugen. 

Bei  Trau  eu  bietet  die  Lithutripsie  weniger  Schwierigkeiten,  zu- 
mal die  Urethra  in  geschilderter  Weise  leicht  dÜatirt  und  ihr  Inneres 
mit  dem  Finger  abpalpirt  werden  kann.  Auch  bei  Kindern,  bei 
Knaben,  hat  die  Lithotrijisie  in  den  letzten  Jahren  w^esentlich  mehr 
Verbreitung  gefunden:  natürlich  müssen  die  Instrumente  wesentlich 
kleiner  sein,  wenn  sich  auch  die  kindliche  Urethra  auffallend  gut 
dehnen  lasst. 

b)  Die  Lithotomie. 

Der  Steinschnitt  bi:  eine  der  ältesten  Operationen,  welche  schon  von 
den  alten  Aegypten!  au-sgefülut ,  von  Hippokrates  verworfen  und  zuerst  von 
Celfius  eingehend  bt<<chrieben  wurde;  es  handelte  sich  hier  meist  um  den  me- 
dianen Schnitt.  1560  wurde  der  laterale  Steinschnitt  von  Pierre  Franco  er- 
fiinden,  während  die  Sectio  alta  erst  in  neuerer  Zeit  in  Aufnahme  gekommen  ist 

In  neuerer  Zeit  hat  man  die  Sectio  lateralis,  die  seitliche  Er- 
fiffidung  der  Blase  vom  Damm  aus,  vollständig  aufgegeben,  und  es  kommen 
jetzt  nur  zwei  Operationsnut  hod  en.  der  mediane  Hamröhrenschnitt  und 
der  hohe  Blasenschnitt,  in  Betracht. 

Die  Sectio  mediana,  der  mediane  perineale  Harn- 
rdhrenschnitt,  wird  in  der  Weise  ausgefOhrt,  dass  der  Patient 
nach  vorher  stattgehabter  Entleerung  des  Darmes  und  der  sonst  vor 
jeder  Operation  üblichen  Vorbereitung  in  Rückenlage  mit  erhöhtem 
Steiss  und  im  Hüft-  und  Kniegelenk  gebeugten  und  abducirt^n  S<  henkeln, 
in  der  sogenannten  Steinschnittla<?e  an  den  vordem  Rand  desUjierations- 
tisches  gebracht  wird.  Um  die  Schuittführuug  zu  erleichtern,  wird  ein 
katheterfömiiges  Instrumenti  welches  auf  der  Rflekseite  mit  einer  Binne 
yersehen  ist,  eine  Binnensonde  (Fig.  197)  eingeführt  und  bei  hoch- 
gezogenem Scrotum  ein  von  der  Gegend  des  Bulbus  bis  ca.  1 V»  cm 
oberhalb  des  Anns,  fjcnau  in  der  Raphe  verlautender  Schnitt  angelegt. 
Dieser,  sich  immer  in  der  MitteUinie  haltend,  wird  so  weit  geführt,  bis 
am  oberen  Ende  des  Schnittes  der  Bulbus  sichtbar  wird  ;  alsdann  wird 
die  UreÜira  nach  hinten  von  ihm  freigelegt  und  in  einer  Ausdehnung 
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von  IV« — 3  cm  eröÜuet.  Der  Zeigefinger  dringt  alsdann  bohrend  und 
erweiternd  in  die  Wunde  ein,  der  straö'  sicli  anspannende  Rand  des 
Diaphragma  urogenitale  wird  mit  dem  geknöpften  Messer  incidirt.  Bei 
der  Dehnbarkeit  der  Pars  prostatica  und  des  Blasenhalses  gelingt  es 
meist  ohne  die  in  verschiedener  Form  angegebenen  Dilatatoren,  selbst 
grössere- Concremente  ohne  Verletzung  zu  entfernen. 

Zur  Extraction  des  oder  der  Concremente  bedient  man  sicli 
einer  sehr  starken  Komzange,  welche  etwas  gebogen  und  mit  breiten 
Idffelfönnigen  Brancfaen  Terseben  ist 

Die  Nachbehandlung  ist  eine  relativ  einfache.  Ist  eitriger 
Blaseninhalt  vorhanden,  von  welchem  man  einr  Infection  der  Wunde 
befürchtet,  oder  vermuthet  man  nach  vorausgegangener  Zertrümmerung 
des  Steines  noch  kleine  Reste  in  der  Blase,  so  kann  man  t^rährend 
dniger  Tage  ein  dickes  Ghmimizohr  durch  die  Operaüonswunde  in  die 
Blase  einrahren,  durcb  dasselbe  antiseptiscbe  Ausspfilungen  yomelunen 
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und  den  Kranken  auf  ein  Gummistecbbecken  lagern.  Im  allgemeinen  ist 
dies  nicht  nüthig,  die  Operationswunde  heilt  sehr  schnell;  den  Schluss 
derselben  durch  fortlaufende  Naht  empfehlen  wir  nicht.  Sollte  nm- 
nahrosweise  längere  Zeit  eine  Fi.stel  bestehen,  so  müsste  man  sich  zum 
Einlegen  eines  Dauerkatheters  entschliessen.  Da  Incontinenz  gamiebt 
oder  nur  in  der  ersten  Zeit  vorbanden  ist,  so  lasse  man  den  Patienten 
in  normaler  Weise  uiiniren  und  Terbinde  die  Wunde  in  bekannter 
Weise. 

Der  mediane  Steinschnitt  leistet  für  viele  Füll»'  nicht  das,  was 
wir  wünschen  müssen.  Die  Oefihuug  ist  inunerhm  eme  relativ  enge, 
sehr  grosse  Steine  können  nicht  durch  dieselbe  ohne  Zertrflramerung 
extrahirt  werden,  bei  stark  vergrösserter  Prostata  bieten  sich  Schwierig- 
keiten in  der  Ausführung  der  Operation  und  namentlich  in  der  ge- 
nauen Abtastung  der  Blase  mit  dem  Finir*^'"  und  in  der  glatten  Ent- 
fernung der  Concremente  mit  den  Instrunu  nteii. 

Alle  diese  Uebelstände  werden  durch  die 

Sectio  alta,  den  hohen  Blusenschnitt, 

beseitigt.  Sie  ist  nach  unserer  Ansicht  die  normale  Operatious- 
methode,  wenn  es  sich  darum  handelt,  durch  Schnitt  den  Stein  zu 
entfernen.  Sie  gewährt  uns  einen  sicheren  und  vollständigen  EUnblick 
in  das  Innere  der  Blase,  sie  gestattet  die  Extraction  j^es  Steinea, 
mag  derselbe  von  ungewöhnlicher  Grösse  sein  oder  mögen  sich  mehrere 
Concremente  in  einem  Divertikel  befinden,  wie  uns  Fig.  185  z.  B.  zeigt, 
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wo  wir  mehrere  in  einem  engen  Divertikel  befindliche  Steine  durcii 
die  SecHo  alts  entfernten;  sie  emöglicht  eine  rasche  Heilung  nach 
Schluss  (1- 1  Operationswtmde  durch  die  Naht. 

Was  die  Ausführung  anbetrifft,  so  verweise  ich  auf  die  bei 
der  Operation  der  Blusentumoren  angegobene  Technik. 

In  der  Beckenhochlage  nach  Trendelenburg  wird  direct  über 
der  Symphyse  ein  Längs-  oder  Querschnitt  von  ca.  10  cm  Länge  an- 
gelegt —  ich  boTorzage  bei  der  Steinoperation  den  enteren  —  das  Peri- 
toneum zurückgeschoben  und  die  vorher  mit  Borwasser  gefüllte  Blase 
soweit  wie  nöthig  incidirt.  Die  Einftihrung  eines  KolpeurxTiters  in  das 
Hectum  oder  ähnliche  Mattssuahnien  halte  ich  für  überflüssig.  Die 
Schnittränder  der  Blase  werden  mit  scharfen  Haken  vorsichtig  aus- 
einandergehalten, der  Stein  mit  einer  Zan^e  extrahirt,  die  Blase  revi- 
dirt  und  desinficirt.  Die  Blasenwunde  wird  mit  drei  Sehichten  fort- 
laufender  Gai^utnähte  geschlossen  und  ebenso  die  Haut  mit  oder  ohne 
Drainage  vernäht.  Ein  Katheter  -wird  nicht  eingelegt,  es  sei  denn, 
dass  besondere  Verhältnisse,  Prostatahyjiertrophie  mit  Urinretention, 
jauchiger  Blasenkatarrh  u.  a.  dies  ausnahmsweise  verlangen.  Die 
Heilung  ist  bei  normalem  Wundverlauf  in  ca.  10  Tagen  vollendet.  Mach 
14  Tagen  kann  der  Patient  in  der  Regel  das  Bett  ▼erlassen. 

YIII.  Die  Neurosen  der  Harnblase. 

Unter  Neurosen  der  Blase  versteht  mau  nervöse  Zustände  der- 
selben, welche  mit  Sensibilitäts-  und  MotilitätastSrungen  in  Form  von 
Krampf  oder  Lähmung  der  Blase nmusculatur  einhergehen  und  nicht 

durch  äussere  nachweisbare  somatische  Veränderungen  des  Organs  her- 
vorgerufen werden.  Durch  centrale  Störungen,  durch  Gehirn-  oder 
ROckenmarksaäectionen  veranlasste  Blasenstörungen  kommen  hier  nicht 
in  Betracht. 

Es  ist  nicht  zu  leugnen,  dass  sich  hinter  der  nicht  unbequemen 

Diagnose  einer  Blasenneurose  oft  ein  körperhches  Leiden  verbirgt,  dass 
ein  kh'ines  tul>erculöses  Ulcus,  eine  Schrunde  am  Blasenhak,  das  Vor- 
handensein von  Steinsphttern  u.  a.  m.  beispielsweise  die  Ursache  von 
Blasenspasmen  oder  sonstigen  nervösen  Störungen  sein  können.  Eine 
gründliche  Untersuchung  mit  Cystoskop  und  allen  erwähnten  HOlfs- 
mitteln  hat  vorauszugeheUf  ehe  wir  uns  mit  der  Diagnose  einer  Blasen- 
neurose beruhigen  dürfen. 

Ich  behandelte  vor  längeren  Jahren  emen  Patienten  mit  ülasenreizung. 
häufigem  Drang  zum  Urinlasaen  und  ziehenden  Sdimerzen  im  Danun.  Urinentleerung 
nijiniiil.  Urin  klar,  ohne  pathologische  Veränderungen.  Cystoskopie  u.  s.  w.  ohne 
Reaultat,  vorübergehende  Besserung  nach  entsprechender  Behandlung.  Bei  dem 
neeativen  Resultat  der  häufigen  gründlichen  Untersuchung  mit  allen  HUlfsmitteln 
naniiu'ti  wir  oine  l<.'i(  litt"  nia.seniiciiroso  an.  Nach  einigen  Monaten  wurde  ein 
BlasencarcinouL  oonatatirt  und  operirt.  Ich  zweifele  nicht,  dass  di^ee  Neubildung, 
auf  der  Blasenwhieimhavt  frfiher  noch  nicht  riclitbar,  von  Tomherein  die  Ursache 
des  Leidens  war. 

Wir  unterscheiden  Zustände  von  Krampf  und  von  Lähmung 

der  Blase. 

a)  Krampf  der  Harnblase. 

Der  Krampf  der  Harnblase,  derCystospasmus,  Spasmus  vesicae^ 
bernht,  als  rein  nervöse  Störunpf  gedacht,  auf  einer  krankhaft  gesteigerten 
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Sensibilit&t  der  BlAaenneiren,  welche  zu  häufigen  Gontnictiofien  der 

Blast  niiiusculatur  Veranlassung  gibt*  Sehon  geringe  Harnmengen  rufen 
Ichhat'te  ( 'oiitractiotien  und  Tenesmen  hervor,  sn  das«  bald  der  Detrusor^ 
Itald  d<'i  Sj)hinctoi  mehr  in  Thätigkeit  tritt.  Es  ist  nicht  möglich, 
/.wischen  einem  Spasmus  des  Detrusors  und  einem  solchen  des  Sphincters 
ZU  unterscheiden.  Die  verschiedensten  Stadien  dieser  nervösen  Blasen- 
stfirungen  finden  in  der  Bexeidmung  Hyper&sthesie,  der  Rt  i/.l)Iase  (in-i- 
table  bladder),  Cystalgie  u.  a.  m.  ihren  Ausdruck.  Die  Schleimhaut 
der  Blase  ist  hierbei  nicht  verändert,  der  Urin  ist  von  normaler  Be- 
schaffenheit, klar,  ohne  Zucker.  Eiweiss  und  Eiterbeimengung,  meist 
sehr  hell.  Der  Schmerz  ist  am  lebhaftesten  am  Ende  der  Urinent- 
leerung undiussert  sich  dnrch  das  G^efQhl  krampfhafter  Zusammen- 
Ziehung,  durch  Aussi  i  a  Ii  !en  nach  der  Eichel,  den  Hoden  und  den 
S(henkt'bi,  sowie  oft  durch  lif'ftifjcii  Stulildranf?  bis  zum  Hen'or- 
driingcn  der  Mastdarmschleiuihaut.  Bei  heftigem  Spbinctorkrani})!'  ent- 
leert sich  zuweilen  der  Urin  nur  tropfenweise  oder  in  dünnem  Strahl,  um 
dann  beim  Nachlassen  des  Spasmus  in  normaler  Weise  in  vollm  Strahl 
abzufiieasen.  Die  Dauer  des  Anfalles  ist  verschieden,  oft  besteht  ein  un- 
unterbrodiener  Schmerz  und  dauei-ndes  EnimpfgefUhl,  oft  tritt  es  in 
Pansen  von  mehreren  Stun(b'n  oder  mich  längerer  Euhe  auf. 

Kinder  und  besondeis  Friiueii  werden  am  häufigster  von  Blasen- 
krampf befallen,  meist  sind  es  neurastheuische,  nervöse  Individuen,  bei 
denen  Excesse  in  venere,  Onanie  und  ahnlidies  die  Veranlassung 
geben.  Dass  Fälle,  in  denen  materielle  VerSaderungen  der  Blase  oder 
ihres  Inhalts  mit  den  geschilderten  Symptomen  im  Gefolge  nicht  hier- 
her zu  rechnen  sind.  bal)e  ich  schon  erwähnt.  Zu  »»inev  s^enauen 
Diagnose  durch  Cystoskopie  ist  meist  di<>  Narkose  erforderlich.  Aber 
auch  auf  femer  liegende  Ursachen  muss  man  sein  Augenmerk  richten; 
80  können  Fissuren  des  Anns,  Hämorrhoidalknoten^  Lageverinderungen 
und  Ent/ilndungra  des  Uterus  reflectorisch  derartige  AnäÜle  auslösen. 

Die  Therapie  hat  die  Aufgabe,  zunächst  die  schuldigen  Ursarhon, 
wie  die  letzterwähnten,  femer  Excesse  in  venere  oder  Onanie  nach 
Möglichkeit  zu  beseitigen,  ferner  durch  Kegelung  der  Diät  und  der 
Verdauung,  durch  Aufenthalt  im  Gebirge  oder  an  der  See  den  all- 
gemeinen KrSftezustand  zu  heben.  Während  des  Anfalls  sind  warme 
Sitz-  und  Vollbäder  zu  verordnen,  der  Krampf  durch  Morphium- 
injection  oder  andere  Narcotica,  Chloral.  Brom  und  ähnliches,  m 
lindem.  Eine  bei  der  Euipfindlit  likeit  der  Patienten  mit  grosser  Vorsicht 
zu  leitende  locale  Behandlung  hat  oÜ  einen  sehr  guten  EHblg.  da.s 
Einfahren  von  immer  stärker  werdenden  Bougies  oder  die  aUm&lige 
Dehnung  des  Blasenhalses  mit  geeigneten  zwei-  oder  vierblättrigen  üre- 
thraldilatatoren  unter  Anwendung  von  Eucain  oder  Cocain  führt  meistens 
nach  mehr  oder  weniger  langer  Zeit,  je  nach  dem  Fall,  zum  Ziele. 

b)  Itähmung  der  fiamblase. 

Unter  Blasenlähmung  (Atonie,  Parese,  Detmsorenlähmung)  ver- 
stellt mau  das  Unvermögen,  dii'  Blase  vollständig  zu  entleeren,  ver- 
anla.sst  «bnvb  Schwäche  oder  voll'stândifrc  T.ähmung  des  Detmsor 
vesicae.  Eine  träge  Urinentleerung,  bei  der  der  Reiz  der  gefüllten 
Blase  dem  Individuum  erst  spät  zum  Bewusstsein  kommt,  finaet  man 
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zuweilen  auch  bei  normalen  Verhiütiiisaen.  In  den  pathologischen  Zu- 
skSaden  dehnt  nch  die  Blase  mehr  und  mehr  aus,  der  ünn  sammelt 
sich  in  derselhen  an  und  fliesst  ,  wenn  auch  der  Sphincter  gelähmt 
wird,  wie  aus  einem  starren  Getass  unbeeinflusst  durch  den  Willen  des 
Patienten  ab  (ischuria  paradoxe). 

Aetiologie.  Abgesehen  von  centralen  Ursachen,  bei  Qehim- 
und  Bflekenmarksaffectionen  findet  sich  die  Parese  der  Blasenmus- 
kefai  hauptsftclilieh  bei  älteren  Mannern,  aber  auch  bei  Frauen  und 
Kindern.  Ich  sah  dieselbe  bd  Frauen  im  mittleren  Lebensalter  ohne 
sonst  nachweisbare  Ursachen^  sowie  bei  einem  Knaben  von  8  und 
15  Jahren;  im  Cystoskop  war  in  allen  Fällen  eine  Balkenblase  als  Aus- 
druck der  Arbeitshypertiopbie  zu  beobachten.  Acute  und  chronische 
Infectionskrankiieiten,  Typhus  und  Pneumonie,  Syphilis,  sowie 
Diabetes  führen  su  derartigen  Zustönden.  Abgesehen  yon  wirklichen 
Hindernissen  des  Ausführungsganges,  Verletzungen,  Stricturen, 
Tumoren  und  andfr^'m,  bei  denen  eine  gesteigert«»  Anstrengung  des  De- 
trusors zur  Ueberwmduug  des  Hindernisses  nothwemlig  ist,  sowie  be- 
sonders der  Hypertrophie  der  Prostata,  bilden  sich  solche  Lähmungen 
allaâlig  aus.  fixcesse  in  venere,  idte  Gonorrhoe  und  Onanie  sind  als 
weitere  ätiologische  Momente  zu  erwähnen,  Anfangs  ist  häufiger  Drang 
zum  Wasserlassen  vorhanden,  der  Patient  muss  sich  stark  anstrengen,  um 
den  Urin  zu  entleeren.  Der  Strahl  wird  immer  kraftloser,  unterbrochen 
und  fliesst  oder  tropft  senkieclit  zu  Boden;  allmälig  wird  der  Harn- 
drang seltener,  er  kommt  dem  Patienten  nicht  mehr  zum  Bewusstsem, 
die  Blase  fUlt  sich  bis  sum  Nabel  reichend  oder  entleert  infolge  der 
Sphincterenlälimung  nur  geringe  Mengen. 

Der  t^eberdruck  der  Blase  theilt  sich  den  Ureteren  und  den  Nieren 
mit,  die  Ausscheidung  derselben  hört  auf  und  es  kommt  zu  urämi- 
schen Zuständen,  in  den  meisten  Fallen  ist  ein  mehr  oder  weni^^er 
hochgradiger  Blasenkatarrh  ▼orhanden,  der  nicht  nur  durch  Invasion 
des  Bacterium  coli,  sondern  hauptsächlicli  durch  Infection  infolge  des 
nicht  zu  vermeidenden  Katheterismus  herrorgerufeu  ist*  Urämische  Zu- 
stände oder  Fortleifung  der  Infection  nach  den  Nieren  sind  meist  die 
Ursache  des  schliesslich  tödtlirhen  Ausgangs. 

Diagnose.  Es  ist  nicht  schwierig,  die  Blasenschwäche  oder  Läh- 
mung zu  erkennen.  Oft  wölbt  steh  die  Blase  wie  ein  prallgefUllter 
Tumor  oberhalb  der  Symphyse  bis  zum  Nabel  vor  und  ist  der  Pal- 
pation deutlich  zugänglich,  während  der  Patient  glaubt  nach  öfterem 
Wasserlassen  dieselbe  entleert  zu  haben.  Am  sichersten  constatirt  man 
das  Unvermögen,  die  Blase  zu  entleeren,  in  der  Wei.se,  dass  man  den 
Patienten  auffordert,  Urin  zu  entleeren,  und  sich  dann  durch  den  ein- 
«ftthrten  Katheter  von  der  Menge  des  Residualharns  Uberzeugt.  Der 
Patient  muss  zur  vollständigen  Entleerung  entweder  stehen,  oder  die 
Blase  rauss  von  der  ßauchdecke  aus  mit  der  Hand  allmälig  gleich- 
sam ausgedrückt  werden.  £s  entleeren  sich  zuweilen  ungemein  grosse 
Mengen  Urins. 

Tluffapie.  Bei  Beginn  der  Blasenschwäche  rathe  man  zu  mög- 
lichst vollständiger  Entleerung  im  Stehen  in  nicht  zu  langen  Zwischen- 
räumen. Ist  Verhaltung  vorhanden,  so  beseitige  man  aieselbe  durch 
Einfuhren  eines  Katheters.  Der  Katheterismus  muss  unter  allen 
antiseptischen  Cautelen  und  mit  grosser  Vorsicht  ausgeführt  werden, 
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um  Infectionen  oder  Verlot/ungen  7.u  vermeiden.  Der  Katheterismus 
ist  öfter  zu  wiederholen  oder,  wenn  eine  vollständipfe  Lähmung  noch 
uicht  vorhaudeu  ist,  das  Eiiilegeu  eines  Dauerkatketers  iu  der  früher 
Buçegebeneii  Weise  xu  «mpfehlen.  Ich  habe  gfefunden,  dass  der  dauernde 
Beiz  des  Nélaton'schen  Katheters  die  Blase  zu  Contractionen  wieder 
anregt,  und  Besserung  verschafft.  Antiseptische  Ausspülungen  mit 
den  verschiedensten  Temperatin  graden  bis  zu  den  niedrigsten  sind  gleich- 
falls öfters  nothwendig.  Dass  vorhandene  Hindemisse,  Stricturen  oder 
Prostatahjpertrophie  Tor  allem  zu  beseitigen  sind,  ist  naheliegend. 
Gerade  bei  der  Urinretontion  und  Pareae  infolge  von  ProstetaliTpertropliie 
liaben  wir  durch  die  Bottini^sche  Operation  sehr  aehOne  Erfolge  er- 
sielt. Vielfach  lässt  >irh  nirht  vermeidoTi ,  dem  Patienten  den 
Katheter  zum  öfteren  S»  Ut^ti  intühreu  in  die  Hand  zu  gehen.  Auf  die 
Gefahren  dieser  Vuruahme  und  die  noth wendigen  Maassnahmeu  habe 
ieh  an  and«rer  Stelle  bingewiesen. 

Von  anderen  Mitteki  aind  Boborantien,  Chinin  und  Eisen,  sowie 
Bftder,  weldie  auf  Rückenmark  und  Blasennerven  reizend  und  belebend 
einwirken,  zu  empfehlen,  Schwalbach,  Franzensbad,  die  verschiedensten 
Moorbäder  und  hydrotherapeutischen  Kuren,  sowie  Gebirgsaufenthalt. 
Von  Strychuininjection  iu  steigender  Dosis,  sowie  von  Anwendung 
der  Elektricität  sah  ich  oft  Besserung. 

c)  Die  EinmnB. 

Zu  den  Neurosen  der  Harnblase  gehört  noch  als  besonderes  Kiauk- 
heitsbüd  die  Enuresis,  die  unwillkfMiche  Entleerung  des  Harns  be- 
sonders im  Kindesalter  bei  sonst  normalem  Hamapparat.  Diese  Ent- 
leerung findet  meist  in  der  Nacht  im  Schlaf  statt  und  ist  als  Enuresis 
nocturna  oder  nächtliches  Bettnässen  hinr»  irhond  bekannt. 

Oft  ist  schlechte  Erziehung  und  Uuaclitsamkcit,  sowie  zu  fester 
Schlaf  Ursache  des  Leidens,  oft  aber  eine  vorhandene  Scb wache  der 
Blase,  die  den  Kindern  auch  am  Tage  das  ZurQdchalten  des  ürins  sehr 
erschwert.  In  Gedanken  versunken,  beim  Spiele,  beim  Lachen  oder 
T-Tusten  geht  der  Urin  unwillkürlich  al»;  in  schweren  Fällen  jedocli 
ohne  mechanische  Erschütt^'ning  oder  sonstige  Veranlassung,  In  diesen 
Fällen  der  Enuresis  diurna  habe  ich,  sowie  auch  andere,  oft  das  Bacte- 
rium coli  nachweisen,  und  nach  Besserung  des  Urins  auch  das  NSssen 
am  Tage  beseitigen  kennen.  Oft  sind  Veränderungen  am  Penis,  so 
▼or  allem  die  Piriint»s<',  Vt  rklebung  der  Präputialblätter  die  Ursachen  der 
Enuresis.  Das  Leiden  ist  fast  stets  heilbar,  und  Fälle,  welche  sich 
Uber  das  Puerperium  erstrecken,  sind  sehr  selten.  Es  sind  vor  allem 
Knaben,  welche  au  dem  Uebel  leiden. 

üierapie.  Begehmg  der  Diät  und  des  Trinkens  am  Abend, 
kalte  und  aromatische  Abwaschungen  sind  besonders  gegen  Enuresis 
nocturna  zu  empfehlen.  Von  internen  Mitteln  haben  sich  unter  anderen 
insbesondere  die  Tinct.  ferri  sesqnichlorat.,  soviel  Tropfen  als  das 
Kind  Lebensalter  hat,  in  Wasser  genommen,  auffallend  gut  bewährt. 
Am  günstigsten  scheint  das  Leiden  durch  Anwendung  des  elektri- 
schen Stroms  beeinflusst  su  werden.  Dass  Stricturen  oder  Phimosen 
vor  allem  zu  beseitigen  sind,  ist  wohl  als  naheliegend  anzusehen. 
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Ivraiikheiten  der  I'rostata,  des  reiiis 
nebst  Harnröhre,  des  Hodens,  Nebenhodens, 
Samenstrangs,  der  Samenblase/^ 

Ton  Prof.  Dr.  J«  Jftdassolm, 

Director  der  Eliiiik  fllr  Haut-  and  veneriecfae  Krankbciten  in  Bern. 


I  Sie  Kraiüdieiteii  der  Haut  der  mftnnliehen  QenitalieiL 

Die  an  der  Hautbedeckun^  der  m&nnËclieii  Oenitalien  vorkom- 
menden  Erkrankungen  unterscheiden  sich  principiell  natOrlich  nicht  von 

den  Hauterkrankungen  Überhaupt.  Gewisse  Dermatosen  sind  hier  sehr 
liiiiifi«»',  andere  sehr  selten.  Unter  den  ersteren  erwEhne  ich:  die 
Psoriasis  vulgaris  mit  ihren  wenig  iiiültrirten  und  hier  oft  auch 
wenig  schuppenden  Herden,  die  gau^e  besondei's  häufigen  und  dififerential- 
diflgnostisch  (gegenüber  Primäraffecten  und  syphilitischen 
Papeln)  oft  .sehr  wichtigen  Scabiesefflorescensen,  Aknepusteln 
und  Furunkel,  Milien  und  Atherome  —  besonders  gern  am 
Scrotum — ,  Mollusca  contagiosa.  Herpes  proi^enital is,  foncly- 
lomata  acuminata:  unter  den  seltener  vorkommeudt-n  die  Derm  ato- 
my k  o  s  e  n ,  den  Liehen  r  u  i)  e  r  —  nicht  selten  als  erste  Locali- 
sation — ,  dk  Carcinome  (auch  in  der  Form  der  Paget^s  Disease, 
als  Schornsteinfeger-  oder  Paraffinkrebs  etc.  am  Scrotum).  Alle  diese 
Dinge  bedürfen  hier  einer  besonderen  Besprechung  ebensowenig,  wie 
die  an  anderem  Orte  ahfjehandolt-en  primären,  secundären  und  tertiären 
Producte  der  Lue.s,  die  Ulcéra  mollia  und  die  Hautlocalisationen  der 
Gonorrhoe.  Auch  die  Hautentzündung  e^o^^ijv,  das  Ekzem,  unter- 
scheidet sich  in  sehr  vielen  Fällen  nicht  von  den  Ekzmen  anderer. 
KOrperthefle;  in  s^er  acuten  wie  in  seiner  chronischen  Form  kommt 
CS  an  diesen,  allen  mönrlichen  Reizwirkunc^en  fauch  der  von  Medica- 
menten: Judoforni.  Sublimat  etc.)  ausfi^esetzten,  (Tetjenden  sehr  häufig 
vor;  bald  zu  starkem  Jucken,  Kratzen  und  den  dadurch  bedingten 
Hantveränderuugen  Anlass  gebend,  bald  einem  Pruritus  folgend,  der 

')  Vergl.  dazu  auch  das  Cupitel  ,Chirurffie  der  ffarnorfjane  und  des  niîlnn- 
licheu  QeHchlechtäapparats"  von  Prof.  Dr.  Le  h  er  (am  Schlus^f  «les  ganzen  AbschniU«). 
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selbst  wieder  entweder  idiopathisch  oder  durch  äussere  (z.  B.  î^er^icuU 
pubis)  oder  innere  (z.  B.  Diabetes)  Ursachen  bedingt  ist.  Fhlegmo- 
ndse  Processe  (mit  oder  okne  bestimmt  ntuïliweisbare  Urstehe  —  Harn- 
infiltration)  und  Erysipele  nehmen  besonders  am  Scrotum  oft  dnen  sehr 
acuten  Verlauf  und  führen  zu  emer  weiligehenden  Gangrän.  Eine 
solche  kann  aber  auch  spontan  oder  aus  einer  scheinbar  einfaclieu 
Lymphangitis  sich  entwickeln  (.Gangrène  foudroyante  spontanée'  ). 

Die  Elephantiasis  ist  am  Penis  nicht  gerade  selten,  am 
Scrotum  relatÎT  h&ufiff;  ihre  Aetiologie  ist  an  dieser  Gegend  keine 
andere  als  am  übrigiMi  Körper;  die  Exstirimtion  oder  VerÖduiiff  der 
Inguinaldrüsen  scheint  in  manchen  Fallen  eine  Pi^dbposition  zu  schaffen 
(cf.  bei  Ulcus  molle). 

Die  Hauttuberculose  ist  am  Penis  em  recht  seiteues  Vur- 
kommniss;  am  häuligsteii  ist  sie  noch  als  unmittelbare  Folge  der 
Urogenitaltobercalose,  in  Form  von  miliaren  Tuberkeln  —  grauen 
Knötchen  —  und  sich  aus  diesen  entwickelnden  feinzackigen  Geschwüren 
(als  „miliare  uh  ercîse  Hanttuberculose" ),  seltener  einem  Lupus 
oder  einem  sogenannten  tuberculösen  oder  scrophuRisen  Gummi  oder 
selbst  einem  Schanker  ähnlich.  Neben  den  durch  den  baciileuhaltigeii 
Harn  oder  durch  unmittelbare  Ausbreitung  der  Tuberculose  von  der 
Harnröhre  aus  bedingten  Affectionen  hat  man  andh  eine  hftmatogene 
Entstehung  angenommen;  sicher  constatirt  (speciell  bei  der  rituellen 
Circumcision)  ist  die  primäre  tuberculose  Infection  auch  hier. 
Häufiger  sind  tuberculose  Erkrankungen  der  Scrotalhaut  bei  TuVjer- 
culose  des  Hodens  und  Nebenhodens,  ja  selbst  bei  tuberculösen  Mast- 
darmfisteln. 

1.  Balanoposthitis,  Balanitis*)  (Eichel tripper). 

Aetiologie.  Einer  besonderen  Besprechung:  bedürfen  wegen  ihres 
eigenartigen  klinischen  Bihles  die  Entzündungen  des  Priiputiunis  und 
der  Glaus:  Balauoposthitis  ^^Eicheltripper").  Diese  Erkrankungen 
sind  aus  natflrlichen  GrUnden  ausserordentlich  häufig:  die  Absonderung 
des  zur  Zersetzung  sehr  geneigten  Smegmas,  die  Häufigkeit  leichterer 
oder  schwererer  phimotischer  Zustände  (s.  u.),  die  mangelnde  Reinlich- 
keit, Reibim<_r  an  ungeeigneten  Kleidungsstücken  etc.  sind,  ebenso  wie 
die  venerischen  Krankheiten,  vor  allem  die  Gonorrhoe,  ausserordeutiich 
oft  Gelegenheitsunsacheu  zu  dieser  Erkrankung.  Länge  des  Präputiums, 
Zartheit  seiner  schleîmhautShnlichen  Innenfl&cne,  dann  «och  gewiss  eine 
eigenthtlmliche  Beschaffenheit  des  Smegmas,  das  bei  einztdnen  Individuen 
besonders  geeignet  scheint,  in  eine  dihmflüssige  irritirende  Masse  tiber- 
zugehen, sind  die  Ursachen,  dass  manche,  vor  aHeni  junge  Männer  fast 
fortwährend  oder  immer  wieder  an  Balanitis  leiden;  es  ist  auch  natûrUch. 
dass  diese  Erkrankung  in  südlichen  Gegenden  sehr  viel  häufiger  vorkommt 
(daher  die  Circumcision!).  Ais  specielle  Ursachen  seien  hier  noch  erwShnt: 
irritirende  Desinfectionen,  äusserliche  Anwendung  von  Calomel  bei 
innerem  .lodgebraueh.  Reizung  durch  den  besonders  leicht  zersetzlichen 
zuckerhaltigen  ürin,  durch  die  fort(Uiuernde  Benetzung  mit  (eventuell 
ammoniakalischem)  Urin  beiIncontinentia  vesicae  etc.  Bei  Menschen^ 

>)  ^Xftvoç  —  Eichel;  ic6alkov  =  Yorbaut. 
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welcbt'  '1:ts  Pi  iiputium  dauernd  /urikkgezogen  tragen  oder  es  wenigstens 
häufig  zurückziehen,  und  bei  Oircumcidirten  ist  die  Erkrankung  selt^nier. 
Manchmal  sieht  man  eine  Balanitis  in  unmittelbarem  Anschluss  au 
eine  Cuhabitation  auftreten.  Doch  ist  es  wahrscheinlicher,  dass  es  sich 
hier  um  eine  mechanische  Reizimg,  um  Einnsse  etc.,  als  dass  es  sich 
um  eine  Infection  handelt.  Ueber  irgend  eine  specifische  Ursache  weiss 
man  bei  der  gewöhnlichen  Balanitis  nichts  (s.  u.  bei  „  ^t^ut^ni"). 

Symptome  und  Verlauf.  Die  einfache  Balanitis  tritt  zuerst  mit 
diffuser  oder  auf  einzelne  Papillen,  speciell  am  Sulcus  coronarius,  be- 
schränkter ROthung  auf;  sehr  bald  kommt  eine  Abstossung  der  Horn- 
Schicht  oder  sell»t  des  gesammten  Epitiids  und  die  Absonderung  einer 
meist  sehr  reichlidien,  eitrigen,  flbelriechenden  Flüssigkeit 
hinzu,  welche  ihrerseits  die  Maceration  des  restirenden  Epithels  und 
die  Bildung  von  oft  ausgedehnten  Erosionen  fordert.  Vesikeln  und 
Pusteln  sind  meist,  wenn  überhaupt,  nur  ganz  vorübergehend  zu  con- 
statiren.  Die  subjectiyen  Beschwerden  —  Brennen  und  Jucken, 
Schmerzen  bei  Berührung  und  bei  den  h&ufig  auftretenden  Erectionen  — 
sind  sehr  verschieden  ausgesprodien.  Bei  starker  Eniaflndung  kann 
auch  Fieber  vorhin dt-n  sein. 

Oft  führt  di(  si  oberflächliche  Hautentzündung  zu  entzündlichem 
Gedern,  zu  einer  prallen  Anschwellung  des  lockereu  Unterhautgewebes 
des  Prftputiams  und  weiterhin  der  Pemshaut;  der  Verlust  der  normalen 
Elasticitiit  bedingt  leicht  Phimose  und  Pttraphimose.  Es  kommen 
dadurch  Einrisse  am  Präputialrand  zu  Stande;  die  Erosionen  können 
unter  der  Ungunst  der  rirrulationsverhaltnisse  und  durch  secundilre 
Infection  sich  vertiefen,  nekrutisch  belegt  werden,  ja  es  treten  nament- 
lich bei  Phimose  und  Paraphimose  und  ganz  besonders  bei  Diabetes 
gangränöse  Processe  mit  allen  ihren  Complicattonen,  Perforation 
des  Präputiums  oder  der  Urethra  hinzu.  Lyraphangitiden,  Phlegmonen, 
Erysipele,  Abscesse  können  sich  in  seltem  n  Fällen  auch  an  die  uncora- 
plicirte  Balanitis  anschliessen :  einfache  entzündliche  Schwellungen 
der  inguinalen  Drüsen  sind  häufig,  Vereiterungen  selten.  Bei  oft 
wiederholten  Balanitidea  kann  sich  eine  chronische,  elephantiasisähnliche 
Verdiekttng  der  Pn^^itHtU"  und  eventuell  der  Pmi8h(tut  entwickeln.  Die 
Balfmitis  bildet  endlich  dne  Chlegenheitsursache  zur  Entstehung  von 
spitzen  Condylomen,  wie  diese  andererseits  eine  Balanitis  bedingen 
können,  und  sie  kann  sich  combiniren  mit  einem  leichten  Katarrh  der 
Fossa  navicularis  urethrae,  mit  Ekzemen  der  Haut  der  Oberschenkel 
und  des  Scrotums  etc. 

Der  Verlauf  der  Balanitis  ist  in  hohem  Grade  von  der  Behand- 
lung und  von  den  anatomischen  Verhältnissen  abhängig.  Enge  des 
Präputiums,  mangelnde  Reinlichkeit  und  Pflege  beeinflussen  denselben 
ungünstig.  Meist  aber  geht  die  Entzündung  unter  geeignetem  Ver- 
halten in  wenigen  Ta^en  zurück. 

Abarten  der  emfiushen  BalanitiB.  Von  der  bisher  beschrie- 
benen Balanitis  simplex  werden  die  gonorrhoisch-  und  die  sj^hUiHacke 
zu  Unrecht  abgegrenzt;  bei  der  ersteren  spielt  die  Gonorrhoe  nur  die 
Gelegenheitsursache,  bei  der  letzteren  handelt  es  sich  um  syphilitische 
Maculae,  Plaques  oder  l^apeln,  die  gelegentlich  zu  einer  diffusen  Ent- 
zündung den  Ali  lass  geben. 

Dagegen  ist  in  den  letzten  Jahren  eine  Balanoposthitis 
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erosivïi  ci  ici  nos  a  beschnobon  worrlen,  weMx'  wegen  der  Eigenart 
des  Kraukheitsbildes  und  wegen  der  uUerdjUj^^r^  noch  nicht  Hlljjfemein 
anerkannten  specifischen  Aetiologie  Beachtung  verdient.  Diese  keineswegs 
seltene  AiFectioii  tritt  in  der  Form  ganz  oberflächlicher,  rein  epi- 
dermoiduler  Erosionen  auf,  die  sich  peripher  ausbreiten,  central  abheilen 
und  durch  Confluenz  polycyclische  Figuren  bilden:  sie  kommt  aus- 
schliessHch  unter  dem  über  der  Glans  getragenen  PrUputiimi  vor,  soll 
nicht  auf  Grund  beliebiger  Heize,  sondern  immer  nur  nach  einem 
inficirendeu  Coitus  entstehen,  in  Serien  —  aber  nur  auf  die  unter  dem 
Priiputiiim  liegende  Glans  —  inoculabel  sein  und  auf  einem  noch  nicht 
cultiwten,  aber  r^ebnUssig  zu  findenden  Spirillum  beruhen.  Sie  soll 
immer  unmittelbar  nach  der  Infection  imftreten,  macht  sich  aber  erst  nach 
ca.  10 — 12  Tagen  durch  Absonderung  eines  puriformen,  übelriechenden 
Secrets  und  Brennen  bemerkbar.  Die  von  einem  weisslichen,  schmalen 
Epithelrande  umgebenen  hochrothen  Plaques  breiten  sich  über  die 
Glans  und  die  Innenfläche  des  Präputiums  aus;  die  Aussenilgche  des 
letzteren  und  die  Urethra  bleiben  immer  frei;  dann  konunt  naih  einigen 
Woflien  eine  vom  Centrum  nach  f^n  rerij)herie  fortschreitende,  in 
wenij^tii  Tagen  vollständig  werdende  Leberhäuiuug  der  Plaques  zu 
Stande,  mit  welcher  zugleich  das  Secret  versiegt.  Die  Complicationen 
sind  dieselben  wie  bei  der  einfachen  Balanitis. 

Eine  sehr  viel  seltenere,  wenig  beachtete  Form  der  Balanitis  ist 
die  Balanoposthmmjfosis,  Avelche  nur  bei  Diabetikern  vorkommen 
soll,  aber  von  der  häiififxen  Balanitis  simplex  der  Diabetiker  zu  trennen 
und  durch  das  Auftreten  von  spitzen  Condylomen  ähnlichen 
Wucherungen  mit  Neigung  zu  Gangrän  charakterisirt  ist.  Diese 
Krankheit  soll  durch  Hycelpilze  bedingt  sein,  welche  sich  in  dem 
zuckerhaltigen  Urin  leicht  vermtliren.  Selten  ist  auch  eine  wirkliche 
Diphtherie  des  Präputiums  und  der  Eichel,  während  diphtheroids 
.pustuln-nlceröse'^  und  aphtheuäimliche  Veränderungen  häufiger  zu  be- 
obachten sind« 

Diagnose.  So  einfach  die  Differentialdiagnose  der  Balanitis  im 
allgemeinen  ist,  so  nothwendig  ist  es  doch,  in  jedem  Falle  nadi  der 
Ursache  zu  fahnden;  nach  sorgfältiger  Reinigung  ist  die  üretiira 

speriell  in  ihren  tieferen  Theilen  auf  Secretion  7.\\  untersuchen,  die  oft 
sehr  derbe  Infiltration,  besonders  am  Sulcus  coronaiius  und  an  der 
Innenfläche  der  Vorhaut,  darf  nicht  mit  einer  initialsklerose,  die 
Erosionen  und  Ulcerationen  dürfen  nicht  mit  Ulcéra  moUia  (siehe 
Diagnose  dort),  die  scharf  umgi'enzten  Erosionen  der  Balanoposthitis 
circinosa  nicht  mit  syphilitischen  Efflorescenzen ,  welche  deutlicher  in- 
iiltrirt  sind  und  sich  niclit  mif  »len  bedeckten  Theil  beschränken,  ver- 
weclisclt  werden.  In  zweileihutten  Fällen  eniptiehlt  es  sich  —  speeieJl 
wenn  Lues  in  Frage  kommt  — ,  zuerst  durch  eine  indiilerente  Therapie 
die  diffusen  Entzfindungserscheinungen  zu  beseitigen  und  dann  zu  oon* 
statiren,  was  noch  flbrig  bleibt. 

Die  Prognose  der  Balanitis  ergibt  sich  aus  dem  Gesagten; 
schwerere  Complicationen  sind  im  nîl^remeinen,  ausser  bei  Di!ib«>fik<Tn, 
sehr  selten.  Dagegen  ist  die  Aussicht  auf  definitives  AusM,  il»en  dvr 
Entzündung  bei  einzelnen  besonders  disponirten  Individuen  germg,  falls 
nicht  die  radicale  Therapie  der  Circumcision  eingeschlagen  oder  eine 
sehr  sorgfaltige  Pflege  andauernd  geObt  wird.    Die  Bedeutung  der 
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Balanitis  lie^t  vor  allem  auch  darin,  «la**s  sie  sehr  häutig  Eini:aii«xs- 
pforten  tfîr  liiicctinnen  mit  Lues  und  Ulcus  molle  schafft.  Bei  Knaben 
kann  <lif  ult  recidivirende  Balanitis  eine  Uelegenheitsureache  zur  Mastur- 
bation abgeben.  Sie  kann  ferner  zu  Phimose  und  selbst  zu  Elephan- 
tiasis fuhren. 

Die  Therapie  besteht  —  von  der  Behandlung  der  eventuellen 
Grundkrankheit  abgeseht  ii  —  in  allererster  Linie  in  sor<ifältigstt^r  SaiilM'r- 
keit  ;  starke  Antiseptica  sind  zu  vermeidi'ii  ;  Borsäurt'.  essigsaure 
T  h  ü  u  0  r  d  e ,  Alaun.  Kalium  h  y  p  e  r  ui  u  u  g  a  n  i  c  u  ni  etc.  in  erwärmten 
schwachen  Lösungen  genügen  volbtändig;  bei  den  2 — 3mal  täglich  vor- 
zunehmenden Waschungen  muss  die  Vorhaut  Torsichtig  zurückgezogen 
werden;  bei  stärkeren  Entzünduugserscheinungen  lässt  raan  den  Penis 
längere  Zeit  in  diesen  Flîlssigkeiton  (heiss)  hadcn  und  kann  auch  noch 
feuchte  Verbände  mit  ihnen  anlegen  lassen  -  das  letztere  am  btH|u< msten 
in  Guttaperchasttckcheu,  die  au  einem  Suspensorium  befestigt  werden 
und  die  dann  zu^lâcli  eindn  Schutz  gegen  Rdbung  bilden,  bt  aber  die 
Entzündung  weniger  hochgradig,  dann  ist  ausser  den  Waschungen  die 
Trockenhaltung  des  PrSputiabackes  das  Wichtigste:  zu  diesem  Zwecke 
pudei-t  Htm  die  Glans  und  die  Innenfläche  des  PrUfi  itinins  sehr  reichlich 
mit  eiueui  aufsaugenden  Puder  (Zinc,  oxydât..  Ainylum,  Talcum, 
Bismutum  subnitricuni,  D  ex  matol  eti.)  em;  bei  starker  Secretion 
legt  man  in  solche  Pulver  getauchte  Oazestreifchen  in  den  Vorhautsach, 
kann  auch  bei  Erosionen  mit  adstringirenden  Flüssigkeiten, 
z.  B.  mit  Myrrhen-  oder  Ratanhiatinctur  oder  mit  V* — Iprocentiger  Ar- 
«^entum-nitricnm-Lösung  einpinseln  und  nachher  pudern.  Seltener  sind 
Salben  oder  IVsten  am  Platze.  Belegte  Erosionen  und  Geschwüre 
können  in  derselben  Weise  wie  das  Ulcus  molle  behandelt,  sehr  stai'kes 
Oedem  durch  multiple  Eiintiche  entleert,  bei  Gomplicationen  muss  nach 
allgemeinen  Kegeln  verfahren  werden. 

Zur  Prophylaxe  der  Balanitis  sind  regelmässige  Wast  hun'^'en 
mit  adstrinçîirenden  Flüssiirkeiten  (Tanninlösnn^:ren,  Blei waüser etc.) 
und  Einpudern  mit  den  oben  erwähnten  Pulvern  zu  empfehlen.  Bei 
Neigung  zu  Phimose,  aber  auch  ohne  solche,  kann  man  sehlieœlich 
zur  Circumcision  gediüngt  werden,  vor  allem,  wenn  nach  jedem 
Coitus  Balanitis  und  Einrisse  eintreten  und  diese  oft  schon  intra  coitum 
8^  schmerzhaft  sind. 

2.  Phimosis. 

Wenn  zwisdun  01aii>  und  Präjnitium  ein  Missverhältniss  deiart 
besteht,  dnss  dir  crstere  nicht  oder  nicht  vollständi^r  enthlösst  werden 
kann,  so  spricht  man  von  —  completer  oder  in  completer  — 
Phimose.  Dieses  Htssverhältniss  kaiui  bedingt  sein  durch  £!nge  oder 
mangelhafte  Elasticität  der  Vorhaut5£foung  oder  durch  einen  abnorm 
grossen  Inhalt  des  Vorhautsackes:  Geschwülste  oder  ent/Undliche 
Veränderungen  der  Glans,  Präputialsteine.  Die  Enge  der  Vorhaut- 
ütlnuug  ist  entweder  von  der  Kindheit  an  vorhanden  —  sogenannte  con- 
genitale Phi ui ose  — ,  oder  sie  wird  erst  im  .späteren  Leben  er- 
worben —  acquirirte  Phimose.  Im  letzteren  Falle  bestand  sehr 
häufig  ein  geringer  Grad  angeborener  Vorhautenge. 
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Cüugenitale  Phimose. 

Bei  kleinen  Kindern  kann  dus  Präputiiim  normalerweise  wegen 

der  e|)itlieli;iloii  Verklebungen  zwischen  Glans  und  inner**m  BluH  nicht 
zurückgestri'ift  werdon.  Diese  Verklebunu^i  ii  werden  allraälig,  besonders 
durch  die  Ërectionen  oder  auch  durch  Munipulutiunen,  gelöst.  £.s  muss 
dalimgestellt  bleiben,  ob  immer  erst  bei  Gelegenheit  dieser  Lösung 
entstehende  leidbte  fintaeOndungen  die  Phimose  bedingen. 

Die  von  Jugend  auf  bestehende  Phimose  in  ihren  verschiedenen 
Graden  ist  eine  recht  häufige  Anomalie  und  verlangt  die  sorgsamste 
Beachtung. 

Sjrmptome.  Wenn  die  Reposition  der  Vorhaut  nicht  oder  schwer 
gelingt,  so  hat  man  das  Recht,  Ton  einer  Phimose  zu  sprechen.  Dabei 

kann  die  Vorhaut  dünn  sein  und  prall  gespannt  der  Glans  anliegen 
(  „atro  p  liische  Phimose"  ),  oder  dus  äussere  Blatt  ist  lantj  und  ragt 
als  eine  gefaltete  Röhre  über  die  Glaus  hinaus  (.h^'pertrophische 
Phimose*). 

Oft  macht  die  hochgradige  Phimose  schon  im  frtlhen  Kindes- 
alter Erscheinungen.  Die  Eäaben  haben  Schmerzen  beim  TJrin- 
lassen,  der  Urin  enÜeert  sich  nur  in  feinem  Strahl,  die  Bauchpresse 

muss  stark  an<]^estrengt  werden  (daher  lia^im  Kinder  mit  Phimose 
häutiger  Hernien  und  Prolapsus  ani);  namentlich  drr  ofl  vor- 
handenen Balanitis  kann  auch  eine  vollständige  Retention  des  Urins 
plötdich  einsetzen.  Oder  die  Blase  ist  dauernd  gefOllt,  wird  dilatirt, 
ja  selbst  zu  Hydronephrose  kann  es  kommen.  Neben  der  Betention 
kann  Incontinenz  vorhanden  st  ir  und  es  ist  kaum  zweifelhaft,  dass 
auch  Enuresis  nortnrnjt  und  Masturl)ation  in  manchen  Fällen  nuf  eine 
Phimose  zurückzufühien  sind.  Recidivirendo  Balanitiden,  Oedeme,  Prä- 
putialsteine, spitze  Condylome  können  sich  unter  dem  Präputium  aus- 
bilden und  die  Phimose  steigern. 

Â11  das  loum  auch  noä  bei  älteren  Knaben  und  bei  Erwachsenen 
aus  der  von  Jugend  auf  bestehenden  Phimose  resultiren.  Bei  ihnen 
aber  treten  meist  die  sexuellen  Störungen  mehr  in  den  Vorderüjnind 
—  Schmerzen  bei  Erection  und  Cohabitation,  präcipitirte  Ejaculation 
oder  auch  Mangel  an  Libido  etc.  Allgemeine  neurasthenische  Be- 
schwerden kdnnen  sich  ausbilden.  Eine  besondere  Bedeutung  hât  die 
Enge  des  Präputiums  auch  darum,  weil  sie  eine  PrädLsposition  zu  vene- 
rischen  Krankheiten  schafft;  die  Häufigkeit  der  Einrisse  intra  cnitum 
bediuu^t  die,  wie  es  seheint,  grössere  Fre(|uenz  von  weichen  und  harten 
îSchankern  bei  Männern  mit  completer  oder  iucompleter  Phimose. 

Die  acquirirte  Phimose. 

Aetiologie.  Sic  entsteht  bes»»nders  bei  solchen  Individuen,  welche 
von  lugend  an  ein  enges  Orificiuni  |)r;ie|)utii  haben,  kann  aber  auch 
bei  gauz  normalen  Verhältnissen  zu  Staude  kommen  ;  sie  ist  sehr  selten, 
wenn  die  Vorhaut  gewöhnlich  hinter  der  Glans  getragen  wird.  Sie  kommt 
in  acuter  Weise  bei  allen  entzündlichen  Processen  innerhalb  des 
Präputialsackes  vor,  also  auf  Grund  aller  derjenigen  Kr:inkheiten,  welche 
Balanitis  bedingen  (vergl.  bei  Balanitis);   auch  nicht  eutzttndliches 
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0  e  d  e  m  des  Präputiums  führt  zur  Unmöglichkeit  der  T'»  pi»sitioii. 
Wiederholte  acute  EntzüiKlungen  können  zu  chronisch  werdender  Phi- 
mose ebeuso  Anlas»  geben,  wie  chronische  Entzündungen  (Ekzeme  mit 
und  ohne  Pruritus);  neben  den  im  Präputiaisack  sich  entwickelnden 
Nenbildungen,  neben  Präpntialsteinen  etc.  können  die  primäre 
Syphilis  (speciell  das  Oedema  indurutivum)  und  elephanüastische  Zu- 
siftnde  (besonden  nach  Bizatirpation  der  Leistendrüsen)  und  alle  ver- 
rai r  1>  ^  ti  d  e  n  Läsionen  «ne  aick  nicht  mehr  ausgleichende  Rigidität  des 
Präpiifiunis  1)eunrken. 

Symptome.  Die  acut  ent«teheude  Phimose  ist  luci^st  durtii  uiue 
starke  Schwellung  des  Plrftputiums  ausgexeichnet;  die  Erscheinungen 
der  Balanitis  felilen  ausser  beim  Oed^  und  bei  den  Neubildungen  fast  nie. 
Schmerzen  bei  Erectionen  und  die  von  der  Balanitis  bedingten  Störungen 
beherrschen  ài\<.  Krankheitsbild.  Ersehwernti|j  der  Harnontl»'erung  ist 
selten.  Bei  den  chronisch  werdenden  acquirirten  Phimosen  ist  die 
Vorhaut  mehr  oder  weniger  derb  infiltrirt,  immer  aber  rigid  uml 
speciell  am  Orificium  nicht  dehnbar.  Hier  kommen  naturgemäss  genau 
dieselben  Folgeerscheinungreu  vor  wie  bei  der  eongenitalen  Pliimose. 

Die  Phimose  erschwert  nicht  bloss  die  Erkennun^^  aller  im  Prä- 
putialsack  sich  abspielenden,  speciell  der  venerischen  Processe,  sondern 
beeinflusst  auch  ihren  Verlaut  sehr  ungünstig,  fUhrt  zu  Ganvji  an  bei 
Ulcéra  moUia  und  dura,  aber  auch  bei  einfachen  EntzOndungcu,  spedell 
bei  Diabettkem;  auf  diese  Weise  kommt  es  durch  die  Phimose  manch- 
mal KU  hochgradiger  2[erstörung  der  Eichel,  zu  Perforation  des  Prä- 
putiums etc. 

Der  Verlauf  der  acquirirteu  Phimose  ist  natürlich  in  hohem  Orade 
von  der  Ursache  und  von  der  Behandlung  abhängig.  Bei  acuter  Eut- 
zOndung  und  bei  Oedem  können  auch  ohne  besondere  Eingriffe  die 
normalen  Verhältnisse  sich  wiederherstellen.  Bei  der  chronisch  ge- 
wordenen Phimose  ist  die  Wiedererlangung  der  normalen  Dehnbarkeit 
kaum  mehr  nir>«rlif  ]i  —  hier  muss  die  operative  Behandlung  eingreifen 

Die  DiEignose  ist  natüriicli  sehr  leit  ht;  hei  kleinen  Kiiulem  muss 
festÄCsteUt  werden,  ob  es  »ich  bloss  um  epitheliale  Verkiebungeii  oder 
auch  um  eine  Verengerung  des  Orificiums  handelt.  Bei  den  acquirirten 
Phimosen  muss  immer  nach  der  llr  n  he  g^orscht  werden.  Die  Er- 
kennung dieser  ist  in  vielen  Fällen  ohne  künstliche  Eröffnung  des 
PrUpiitiums  sehr  schwer;  man  muss  selbst  bei  sicher  constatirter 
Gonorrlioe  an  die  M(ij^li(  hkeit  denken,  dass  nebenbei  noch  ein  Ulcus 
vorhanden,  bei  Ukera  nioUiu  aiii  Oriiicium,  das3  in  der  Tiefe  ein  Ulcus 
durum  Terboi]|B;en  sein  kann  etc. 

Therapie.  Die  Prophylaxe  der  Phimose  ist  während  der  Kindheit 
sehr  wichtig:  die  Losung  der  epithelialen  Verklebunfj  p:elin<^t.  wenn 
sie  nicht  in  den  ersten  Lebensjahren  spontan  eintritt,  mei.st  leicht,  indem 
man  nach  Firirung  des  Penis  das  Präputium  gewaltsam  über  die  Eichel 
zurückzieht  und  dabei  mit  einer  feinen  Sonde  das  innere  Blatt  der 
Vorhaut  stumpf  ablöst.  Stösst  man  auf  stilrkeren  Widerstand,  so  ist 
die  Dilatation  des  Präputiums  mit  einer  oder  auch  zwei  etwas  kräftigeren 
Sonden  vorzunehmen.  Dabei  kommt  es  zu  kleinen  Einrissen  und 
Blutungen  und  —  wenn  mit  der  nöthigen  Sauberkeit  und  Schonung 
vorgegangen  wird  —  nur  zu  einem  leichten  Oedem;  Salbeneiniettung 
oder  ein  feuchter  Umschlag  genügt  zur  Nachbehandlung.   Doch  muss 
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in  dl  r  uü(  hst«  n  Zeit  täglich  und  auch  später  immor  wieder  das  Prä- 
putium zuriii  k<fezojfen   und  jit  inlichste  Sanherkoit  empfohlen  werden. 

Dieser  kleine  Kingriif  ist  auch  schon  bei  ganz  kleinen  Kindern 
unbedingt  nothwendig,  wenn  sich  Balanitis  oder  andere  Folgeerschei- 
nungen einstoUoi. 

Ist  bei  älteren  Knaben  oder  bei  Erwachsenen  eine  ausgesprochene 
nicht  entzündlich»'  Phimose  vorhanden,  so  muss  man  in  jedem  Fall, 
auch  wenn  erhebliche  »Störungen  noch  nicht  bestehen,  zu  einer  opera- 
tiven Beseitigung  ratheu  uud  wird  damit  manchen  Complicationen 
vorbeugen. 

Bei  der  entzündlichen  Phimose  kann  man  in  vielen  leichteren 
Fällen  zunächst  versuchen«  durch  r>A  ntipblogose"  die  Entzündung 
und  damit  auch  die  Phimose  zu  beseitigen;  man  reinigt  den  Vorhaut- 
sack durch  vorsirhti<;es  Ausspritzen  und  Ausspülen  mit  Borsiiure, 
ganz  schwachen  SubIiluatlö^ullgeu  und  Aelmlichem,  lässt  tlauii  aut  den 
nach  oben  umgelegten  Penis  Eis-  oder  BleiwasserumscUftge  machen 
oder  applicirt  einen  feuchten  Verband  (s.  Balanitis);  eventuell  kann 
man  durch  Einstiche  Oedemflüssigkeit  entfernen.  Auch  bei  hoch- 
gradigerer Schwellung?  kann  man  hei  Bett iuhe  des  Patienten  fîirs  erste 
abwarten.  Nie  aber  soll  man  mit  solchen  Maassnahmen  zu  viel  Zeit 
verlieren,  und.  speciell  bei  sehr  derber  Schwellung  oder  bei  bläulii^hcr 
Verfärbung  der  Praputialhaut  oder  wenn  man  das  Vorhandensein  von 
UIcerationcn  oder  Tumoren  unter  der  Vorhaut  Ar  wahrscheinlich  halten 
muss,  bei  Fieber,  Lymphangitis  etc.  soll  man,  um  tiefere  Zerstörungen 
zu  vermeiden,  bald  operiren.  Nur  bei  sicher  nachgewiesener  Lues  und 
nicht  acuter  Entzündung  kann  man  hoffen,  durch  allgemeine  und  locale 
Ug-Thcrapie  noch  ein  Zurückgehen  zu  erreichen. 

Von  den  Operationsmethoden  kommt  der  Dorsalsclinitt 
wesentlich  bei  kurzem  Präputium  in  Praire.  Nach  Zurückziehen  des- 
selben spaltet  man  auf  einer  Hohlsonde  die  beiden  Blätter  der  Vor- 
haut in  <ler  dorsalen  Mittellinie,  am  besten  mit  der  Schcere.  niuss  datm 
noch  eine  weitere  Spaltung  des  inneren  Blattes  vornehmen  und  bildet 
am  proximalen  Ende  des  Schnittes  aus  dem  inneren  Blatte  das  dreieckige, 
mit  der  Basis  nach  dem  Sulcus  ooronarius  geriditete  Roser^sche 
Läppchen,  dessen  Spitze  man  in  den  Wundwinkel  des  äusseren  Blattes 
einnäht:  sorgfältige  Naht  der  beiden  Blätter  beendet  die  kleine,  am 
besten  unter  Cocainanästhesie  vorzunehmende  Operation.  (Antisep&iä, 
sorgfältige  Blutstillung!) 

Ist  aber  das  Pt«putium  länger,  so  bleibt  nach  dieser  Operation 
ein  sehr  unschöner,  sieb  keineswegs  vollständig  zurQckbädender,  nack 
unten  hSngender  Lappen  zurUck.  Deswegen  macht  man  in  die>en 
Fällen,  sowie  dann,  wenn  an  dem  inneren  Präputialblatte  Schanker 
vorhanden  sind,  mr  gleichzeitifjen  Beseitifi^m*?  dieser  eine  mehr  oder 
weniger  vollständige  Circumcision.  Von  den  hierfür  angegebenen 
Operationsmetboden,  auf  die  ich  natürlich  hier  nicht  eingeben  kann,  ist 
die  einfachste  :  Abkappung  des  energi.sch  vorgezogenen  und  mit  Pincelten 
fixirten  Präputiums  hinter  einer  Pincette  oder  Komzange  oder  einer 
der  eigens  hierzu  angegebenen  Phimosenzangen.  schräg  von  oben  hinten 
nach  unten  vorn,  nachträgliche  Dorsidincisiou,  eventuell  noch  Ke- 
sectiou  des  inneren  Blattes,  Bildung  des  Kos er'schen  Läppchens,  sorg- 
fältige Blutstillung  und  exacte  Nidit  (Cocainanasthesie  oder  Narkose 
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Bei  der  Operation  muss  man  Verletzungen  der  Glans  sorgfältig  ver> 

meiden  und  zuvor  auf  Adl^ionen  zwischen  Glans  und  Präputium 
achten.  Spitze  Condylome  eiitfemt  mnn  zugleich:  T^lceia  dura  und 
mollia  veriitzt  man  sofort  nacli  der  Eröffnung  des  Prüputiuius  mit 
reiner  Carbokäure  oder  mit  dem  Pacquelin,  um  eine  infection  der 
Wunde  su  vezlittfcea.  Nat^behandlung  mit  Jodoform^  Jodoformcsollodium, 
Âirolpaste,  am  besten  in  einem  Gummisäckchen  oder  in  einem  mit  nach 
oben  umklappbarem  Schurz  versehenen  Suspensorium,  eventuell  bei 
starker  Schwellung  mit  feuchten  Verbänden.  Unangenehme  Zufalle  bei 
und  nach  diesen  Operationen  sind  sehr  selten. 

3.  Paraphimosis. 

Aotiologie  und  Symptome.  DieParaphimose  ist  ein  Fol^^ezustand 
der  congenitalen  oder  acquirirten  Phimo>^*^;  s!*>  wird  meist  hervor- 
gerufen durch  ijewaltsame  Zurückziehung  des  phimoti^chen  l'rüputiums 
über  die  Corona  glaudis,  über  welche  dasselbe  dann  nicht  mehr  zurück- 
gebracht werden  kann  (z.  B.  bei  masturbatorischen  Manipulationen). 
Die  durch  den  zu  engen  Rand  des  Präputiums  hervorgerufene  Con- 
striction erzeugt  sehr  schnell  ein  Oedeni  in  den  davor  gelegenen  Theilen 
und  vermehrt  dadurch  das  räumliche  Missverhältniss.  Auf  diese  Weise 
schnürt  der  mehr  oder  weniger  dicht  hinter  der  (Corona  liegende  Ring 
(sei  es,  dass  das  gesammte  Präputium  hinter  ihm  in  Falten  liegte  sei 
es,  dass,  was  hftu^er  ist,  das  innere  Blatt  nach  aussen  umgestülpt  sich 
Tor  ihm  befindet),  immer  tiefer  ein,  und  es  kommt  zu  einer  continuir- 
lich  zunehmenden  Schwellung  mit  bläulicher  Verfärhunj^.  ja 
seihst  zu  (iangriin  (und  eventuell  auch  zu  schwereren  Intectionon» 
an  den  vor  dem  Hing  liegenden  Parthien.  Die  Stauungserscheinungen 
und  die  oft  sehr  heftigen  Schmerzen  setzen  acut  ein  und  steigern  sich 
bei  fehlender  Behandlung  schnell,  ülcera  mollia  und  dura  werden 
dabei  natürlich  yerschlimraert.  Wird  die  Paraphimose  vernachlässigt, 
so  wird  auch  der  SchnUrring  selbst  nekrotisch;  dann  nimmt  das  acute 
Uedem  allmälig  ab,  aber  wenn  eine  Reposition  nicht  vorgenommen 
wird,  tritt  durch  die  Vemurbung  des  Ringgesciiwürs  eine  chronisch 
ödematOse  und  weiterhin  geradezu  elephantiastisehe  Schwellung  des 
nach  unten  hängenden  Vorhautlappens  ein;  wird  nach  der  spontanen 
Aufhebung  der  Einschnürung  die  Vorhaut  reponirt,  so  wird  die 
ursprüngliche  Phimose  durch  die  Narbenbildnn«?  versrhlimmert. 

Ein  der  Pnraphimosc  ähnlicher  Zustand  kann  auch  bei  normal 
weitem  oder  gewöhulich  hinter  der  Glans  getragenem  Präputium  durch 
ein  bei  der  acuten  Gonorrhoe  nicht  seltenes  weiches  Gedern  der  ab- 
hängigen Theile  des  Präputiums  oder  durch  ein  induratives  Gedern  bei 
initialer  Lues  bedingt  werden.  Doch  ist  dabei  der  Ring  kein  wirklich 
einschnürender,  und  deswegen  bleiben  die  cnnsecutiven  Erscheinungen  aus. 

Bei  der  Diagnose  ist  nur  zu  berücksichtigen,  dass  durch  die 
Paraphimose  bedingte  Geschwüre  gelegentlich  —  namentlich  nach  der 
Reposition  —  mit  ü  leer  a  mollia  und  in  einzelnen  von  mir  gesehenen 
Fällen  auch  mit  Ulcéra  dura  (die  Infiltration  kann  eine  sehr  beträcht- 
liche sein)  verweeliselt  werden.  Speriell  im  letzteren  Falle  schützt  die 
meist  schnelle  Involution  ohne  specihsche  Behandlung  vor  einem  solchen 
folgenschweren  Inihum. 
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Die  Prognose  ist  bei  eiuigermaasseu  sorgfältiger  Behandlung 
fast  immer  gut. 

Therapie.  In  leichteren  Fallen  kann  antiphlogistische  Be- 
hau dl  un  g  (Hochlagerung  des  Penis,  feuchte  Umschlage,  evei^aeU  auch 
multiple  Einstiche  in  das  ödematöse  Vorhautgewehe)  die  spontane 

Reposition  '^ziplen:  immer  abrr  ist  es  sicherer,  diese  sofort  zu  er- 
zwingen. Das  gelingt  bei  frisch  entstandener  Piiraphiuiose  meist  durch 
manuelle  Reposition.  Zwischeu  Zeige-  uud  Mittelfingern  beider 
H'ânde  wird  der  Penis  umgriffen,  und  während  diese  den  "^^rhautwulrt 
uai  h  vom  drängen,  comprimiren  beide  Daimien  die  Qlans  und  versuchen 
sie  durch  den  Ring  hindurchzuscliieben :  oder  der  Penis  Avird  zwis(.ljen 
linkem  Daumen  und  Zeigefinger  gefasst  und  die  Glans  mit  den  Fingern 
der  rechten  Hand  zusammengedrückt  und  nach  hinten  geschoben.  Ein 
etwas  brüskes  Vorgehen  ist  dabei  nicht  zu  vermeiden  und  kleinere 
Einrisse  erfolgen  fast  immer.  Auch  durch  sorgfaltiges  Anlegen  eines 
elastischen  Bandes  von  der  Spitie  der  Eichel  nach  hinten  kann  man 
das  Oed  in  momentan  wegdrQcken  und  nach  Abnahme  des  Bandes 
schnell  reponiren. 

In  allen  schwereren  Fällen  ist  es  sicherer  —  und  weniger  schmerz- 
haft —  operativ  yorzugehen:  man  inddirt  den  einsdmflrendim  Bing 
in  der  Mitte  (eventuell  auf  dner  durch  eine  Hautwunde  unterge- 
schobenen Hohlsonde)  nach  vom  und  hinten,  bis  man  ihn  frei  ver- 
scbieJH^Ti  küim:  dann  stellt  sich  unter  leuchten  Umschlägen  (den  Penis 
nach  üben  umlegen!)  die  Reposition  von  selbst  ein  oder  kann  leicht 
vorgenommen  werden. 

Beruht  die  Paraphimose  auf  emer  oongenitalen  oder  chronisch 
gewordenen  a(  cjuirirten  Phimose,  so  adbliesst  man  die  Operation  dies«r 
möglichst  bald  nach  der  Abschwellung  an.  Auch  die  nach  Paraphimose 
zurückbleibenden  eiephantiastischen  Lappen  können  nur  operativ  be- 
seitigt werden. 

Ist  die  Nekrose  des  Schnürringes  spontan  euigetreteu,  so  genügt 
antiphlogistische  und  antiseptische  âhandlun^  (Jodoform,  feuchte  Um- 
schläge, verdünnter  Campherwein  etc.),  bis  Remigung  und  Abschwellung 
erzielt  ist. 

Die  beste  Prophylaxe  der  Paraphimose  ist  die  Beseitigung  aller 
Phimosen.  Bei  jeder  acuten  Balanitis  und  Phimose  muss  der  Patient 
auf  die  Möglichkeit  der  Entstehung  dieser  Complication  hingewiesen  und 
zu  grösster  Vorsicht  bei  allen  Manipulationen  am  Pribputium  ermahnt 
wenlen. 

4.  Seltenere  Erisranktingen  des  Prflputiuiiis. 

Von  diesen  sind  hier  nur  die  folgenden  als  die  praktisch  wichtigsten  zu  er- 
wfthnen: 

Die  flächenhaften  oder  mehr  strangförmigen  Adhäsionen  des  inneren  Blattes 
an  der  Bieheloberlllebe,  welche  von  den  blossen  epithelialen  Yerklebungen  zu 
trennen  sind,  sich  aber  aus  ihnen  oder  auf  Grund  von  Ulcerationsprocessen  ent- 
wickeln, am  h&ufi«ien  bei  Phimose,  bei  deren  Operation  sie  entde^  werden. 
Sie  mflasen  natllrliâi  im  Niveau  der  Qlans  durditrenat  werden  —  macht  man  keine 
Circumcision  h  umss  man  durch  betenden  «wglilt^fes  Yerimideii  die  Wiederver^ 
waohsong  hiutanhaltea. 

FoBCtionelle  BüBiKtmgea  werden  oft  bedingt  dnreh  eäi  cn  knns  Freniliun, 
weldie«  die  TollitSadige  Znrflckadrang  dee  FApntimni  Teibindert,  bti  der  ErecAU» 
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die  Gianni  nach  unten  /iVht  und  heim  Coitu»?  sehr  leicht  einreiäjjt.  Die  einfache 
Durcbtrennong  mit  Messer  oder  i'acquelin  genügt  meist  vollständig  zur  Beseitigung 
dicMS  coagcnitalen  Zmlaiidet,  der  h&aflg:  mit  aer  atrophifohtn  PninioM  eombudri 
vorkommt. 

Von  sonstigen  Erkrankungen  des  Präputiums  mus»  ich  hier  nur  noch  de!> 
allerdings  ziemlicSt  seltenen  Yorkommens  von  SteistB  md  Fremdkörpern  in  dem 
phimotischen  Sacke  gedenken.  Die  letzteren  gelangen  {gelegentlich  durch  masttir 
batorische  Manipulationen  hinein;  die  ersteren  bilden  sich  entweder  in  loco  durch 
Eimdkkmig  imd  ImprftgnAtion  von  Smegmamaaeen ,  odor  snöh  geradecu  dnvch 
Stagniren  von  sich  zersetzendem  Urin,  oder  sie  gelangen  ans  den  Hamwegen  in 
den  Präputialsack ,  bleiben  hier  liegen  und  können  sich  hier  auch  noch  ver- 
grtaeni. 

Dre  Präputialsteine  knmnipn  bf^i  Kindern  und  Erwachsenen  in  der  Einzahl 
oder  auch  zu  mehreren  vor,  können  beträchtliche  Ausdehnungen  des  Vorhaut- 
sackflt»  UunOglichkeit  oder  grosse  Schmerzhaftigkeit  des  Coitus  ond,  naturgemäss 
n^m  beoonden  schwere»  Balaaittdeii  mit  guigtSaiiaeii  und  aeptikämiaehcn  Zastftnden 

bedingen. 

Die  DiagnoM  iit  «ioifadi  —  eventaell  wird  sie  erst  dêr  mgtn  der 
irreponiblen  Fbimoeis  immer  Bothwrndigen  OpeimtioB  geelellt 


n  Entzündliche  Veränderungen  der  Harnröhre'). 
1.  Dlffkise  Entzflndungeii  (ausser  der  Gonorrhoe). 

Aetioiogie.  Wenngleich  in  der  bei  weitem  Uberwiegenden  Mekr- 
zahl  der  FSUe  die  diflbsen  EnteOndungen  der  HtmrSlirenschlemiliaui 
durch  den  Oonococcus  direct  oder  indirect  bedingt  sind  (gonorrhoische 
und  poetgonorrhoische  Urethritiden) ,  so  bleiben  doch  noch  Fälle  von 
in  keinem  Sinne  gonorrhoischer  Urethritis  übripf.  welche  vor  allem 
in  differentialdiagnostischer  Hinsicht  eine  grosst;  Bedeutung  haben. 
Diese  können  auf  1.  mechamschen  oder  traumatischen  Ursachen 
beruhen.  Die  grSsste  Rolle  spielen  dabei  natQrlich  Katheterismus  und 
Bougirung,  speciell  mit  ungeeigneten,  rauhen  oder  zu  starken  Instru« 
menten  oder  in  zu  briLskei-  Weise  aiisr^eführt  und  bei  häufiger  Wieder- 
boîuni;.  Es  ist  kann)  /wrifeihalt,  dass  das  Trauma  allein  jj^enügt,  eine, 
meist  allerdings  in  >ehr  kuizer  Zeit  vorübergehende,  Entzün<hin(^  mit 
mehi*  oder  weniger  starker  Schwellung  und  eitriger  Secretion  der  Sckleim- 
haut  herronnrufen;  dabei  ist  es  aber  nidit  möglich,  im  einzelnen  Falle 
bacterielle  Einwirkungen  —  auch  bei  ganz  sterilen  Instrumenten  — 
mit  Sicherheit  auszuschliessen ,  da  eine  vollständi^^e  Desinfection  der 
Harnröhre  kaum  i^elinfjt.  Die  Mö^liclikeit  einer  Infection  ist  noch 
grösser  bei  der  Einlührung  von  Fremdkorpem  (zu  mastm'batorischen 
Zwecken);  sie  ist  auch  vorhanden  beim  Durchgang  von  Steinen  durch 
die  HamrOhre  oder  bei  Urethralsteinen.  Bei  stärkeren  Traumen  ron 
aussen  werden  die  EntsOndungen  der  ITarnrâhrenschleimhaut  neben  den 
anderen  Ersclieinunr^pn  meist  unhi  aditot  l)leiben.  Fast  nur  wenn  durch 
häutiges  oder  continuirliclns  Einwnken  traumatischer  Keize  eine  bald 
mehr  diffuse,  bald  mehr  circumscripte  Infiltration  der  Mucosa  zu  Stande 
gekommen  ist,  hält  auch  «remota  causa*  die  EntzQndung  noch  längere 
Zeit  an. 

Hierher  gehören  wohl  auch  die  mehrmals  beschriebenen  Uretiiri- 
tiden  der  Radfahrer,  bei  denen  es  allerdings  zweifelhaft  gelassen  werden 

1)  Ueber  die  ürethroekopie  (Endoskopie  der  HamrOhre)  a.  S.  181  ff. 
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muss,  ob  sie  nicht  wesentlich  nur  bei  solchen  Individuen  entstehen, 
welche  eine,  wenngleich  auch  so  uubedeuteiitle,  throiii.sche  postgonor- 
rhoische Uretilritis  schon  haben. 

2.  Die  chomisch  bedingte  Urethritis  beruht  a)  auf  der  Injec- 
tion i  r  r  i  t  i  r  0  n  de  r  Flü  ssi  g^k  e  i  t  c  n ,  wie  sie  meist  zum  Zweck  »1er 
Prof)hylM\t^  der  Gonorrhfie  vorgeiioniincMi  wird;  speciell  weiden  zu 
starke  bubiimat-  oder  C'arboUösuugen  dazu  sehr  häutig  bcuützt; 
ja  auch  eine  energische  Desinfection  der  Glans  kann  eine  solche  £nt^ 
zflndung  in  den  Tordersten  Theüen  der  Harnröhre  bedingen.  Es 
resnltirt  eine  sehr  acut  einsetzende,  mit  heftigem  Brennen  einher- 
gehende Schwellunjt^ .  Röthunj:^  und  zuerst  oft  sorfjse,  hiiniorrhii^isch 
jçeiVirbte.  weiterhin  eitrige  Secretion  der  Urethra,  welche  meist  nach 
wenigen  Tagen  vorübergeht,  in  selteneren  Fällen  aber  Wochen  hin- 
durch besteht. 

b)  Interessanter  ist  die  chemische  Rözung  der  Urethra  «von 
innen  her".  (Gewisse  Medicamente  sollen,  zum  nündesteo  bei  einzelnen 
Menschen,  solche  meist  allerdings  nicht  sehr  intensive  und  acute  Ent- 
ztJndungen  bedingen ,  so  Canthariden  und  Terpentin.  Aehnliches 
wird  von  manchen  Nahrungsmitteln,  jungem  Bier,  Spargel,  Kresse  etc. 
berichtet. 

In  Analogie  zu  diesen  Erkrankungen  stehen  diejenigen,  bei  welchen 

wir  eine  Reizung  der  Hamröhrenschleimhaut  auf  abnorme  oder  abnorm 
reichliche  im  Harn  ausgeschiedene  Stoffwechselproducte  zurückftlhren 
können  —  die  Urethritiden  bei  Phosphaturie,  bei  harnsaurer  Dia- 
these. Speciell  bei  der  erstgenannten  Anomalie  kommt  es  nicht  so  selten 
vor,  dass  das  Brennen  in  der  Harnröhre  oder  der  meist  geringe  Âusfiuss 
zuerst  die  Aufmerksamkeit  des  Patienten  erregt.  Dem  Verlauf  der 
Grunderkrankung  entsprt  c  hend  sind  auch  diese  Folgeerscheinungen  der- 
selben sehr  unregelmässig  wechselnd.  Zu  weitt  ren  Folgen  führt  diese, 
wohl  we.seutlich  bei  früheren  Gonorrhoikern  vorkommende  ürethii- 
tis  nicht. 

3.  Die  Bedeutung,  welche  locale  Infectionen  —  Ton  der 
Gonorrhoe  abgesehen  — •  fllr  die  Entzündungen  der  Harnröhre  haben,  ist 
noch  sehr  wenig  wissenschaftlich  erfoi-scht.  Da  auch  in  der  normalen 
Harnröhre  Bac  terien  vorhanden  sind,  die  pathogen  sein,  resp.  vielleicht 
unter  günstigen  Bedingungen  es  werden  können,  so  ist  die  Möghchkeit 
einer  Autoiniection  hier  ssweifellos  gegeben.  Eine  besonders  grosse 
Rolle  spielt  diese  wohl  dann,  wenn  ein  chronischer  Ëntzûndungsprocess 
Yorhîinden  ist,  wie  bei  der  chronischen  postgonorrlioischen  Urethritis, 
dun  h  deren  Secret  don  in  der  Urethra  vegetirenden  Mikroorgani.smen 
günstige  VV'achsthunisbediiigungen  geschaffen  und  durch  welche  die 
normale  Widerstandsfähigkeit  der  Schleimhaut  vermindert  werden  kann. 
Und  ebenso  kann,  wie  erwähnt,  jedes  Trauma  die  Infection  begün- 
stigen, ja  bedingMi.  Die  postgonorrhoischen  und  die  Katheterurethri- 
tiden  gehören  zum  Theil  jedenfalls  hierher.  Die  letzteren  sind  meist 
acut,  die  or^^teren  chronisch,  resp.  acut  exacerbirend. 

Aber  e»  gibt  wohl  auch  noch  geradezu  c^ntagiöse  Urethritiden, 
die  allerdings  hinter  der  Gonorrhoe  sehr  zurttcktreten  und  die  einen 
Theil  dessen  ausmachen,  was  man  mit  dem  viel  umfassenden  Namen 
Pseudogonorrhoe  bezeichnet.  Solche  Entzündungen  entwickeln  sich 
in  mehr  oder  weniger  unmittelbarem  Anschluss  an  eine  Cohabitation  und 
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Idoneii  einer  wirklichen  Gonorrhoe  ausserordentlich  ähnlich  —  auch  in 
Bezug  auf  die  Complieationen  —  ▼erlaufen;  beim  weibliehen  Geschlecht 
sind  90ldke  Erkrankungen  wohl  sicher  ebenfaUs  vorhamleii.  aber  man 
î1b«T  sic  thntsächlich  noch  fast  nichts,  iinrl  die  barterii-lloTi  Befunde 
l)eiiii  Manne  sind  noch  zu  wenig  zahirticli  un<l  sieber,  um  hier  Er- 
wähnung zu  finden.  Vervverthet  können  eigentUcb  nur  diejenigen  Fälle 
werden,  bei  denen  ein  Tripper  noch  nicht  Torausgegangen  ist;  denn  in 
leistorem  Falle  ist  die  Möglichkeit  der  Exacerbation  eines  chronischen 
postgonorrhoischen  Processes  durch  Provocation  oder  auch  durch  Infec- 
tion meist  nicht  sicher  ausznschliessen. 

4.  Diffuse  EntzOndun^en  «b  r  llararöhri>  kfinnen  nich.  auch  an- 
schliessen  an  circunt scripte  Ki  unkheitsherde  der  verschiedensten 
Art,  an  harte  und  weiche  Schanker,  an  Stricturen«  an  Tuberculose, 
an  syphilitische  Plaques,  spitae  Condylome,  Polypen,  Carcinome.  Bei  allen 
diesen  Erkrankungen  kann  der  mehr  oder  weniger  reichhche  Ausfluss 
das  erste  den  Patienten  ibtnuiri^iMle  Symptom  bilden:  seine  Bedeutung 
ist  aber  nur  eine  ganz  nebensiiehliche.  Hier  haben  wu'  nur  noch  hin- 
zuzutUgeu,  dass  es  auch  einen  Herpes  uretbralis  gibt  («herpetische 
Urethritis*),  dessmi  wesentliche  Symptome  leichtes  Jucken  und 
Brennen,  namentlich  in  den  vordersten  Parthien  der  Harnröhre  und  eine 
meist  s«'hi-  unl)e<]eutende  seröse  Secretion  sind.  Sind  zugleich  Herpes- 
bläsehen  an  der  (Hans  oder  weniffstens  in  den  h'icht  zu  besichtigenden 
Parthien  des  vordersten  Theiies  der  Harnröhre  vorhanden,  so  ist  die 
Diagnose  leicht.  Der  Verlauf  dieser  eventuell  durch  eine  Inguinal- 
drQsenschweUung  complidrten  Erkrankung  ist  in  fast  allen  F&Uen  ein 
-sehr  leichter  und  kur/er;  Récidive  kommen,  wie  bei  dem  progenitalen 
Herpes  überhaupt,  initürlich  vfir.  Kn Hieb  entsteht  rrolegentlich  auch 
bei  Balanitis  eine  mit  dieser  ablautende  Entzündung  der  Fossa  navi- 
cularis. 

5.  Ein  sehr  dunkles  Capitel  stellen  die  Urethritiden  ab  Com- 

]«licationen  der  verschiedensten  inneren  Erkrankungen  dar.  Die 

Zahl  der  hier  genannten  Leiden  ist  eine  ausserordentlich  grosse;  aber 
die  meist  aus  früherer  Zeit  stnnnnenden  Beobachtungen  sind  wegen 
der  fehlenden  Untersuchung  nut  Uonokokken  nicht  brauchbar.  Ich 
neniic  hier  nur,  um  die  Âuluierksamkeit  der  Praktiker  auf  diese  der 
Aufkiirung  sehr  bedürftige  Frage  su  lenken,  folgende  Âffectionen: 
Parotitis,  Typhus,  Malaria,  Gicht,  Rheumatismus,  Diabetes.  Von  einem 
tuberculöseu  Katarrh  der  Urethra  wissen  wir  ebensowenig  wie  von 
einem  syphilitischen.  Bei  beiden  Erkrankungen  handelt  es  .sich  auch 
in  der  Urethra  wohl  immer  um  circuniscripte  Erkrankungsherde. 

Bisher  habe  ich  in  nothgedrungen  sehr  aphoristischer  Weise  alles 
dasjenige  von  urethralen  EntcQndungen  aufgezählt,  was  «rubricirbar* 
iat  und  uns  — *  wenn  auch  oft  nur  unter  ZuhUlfenahme  von  Hypo- 
thesen —  verständlich  ersclieint.  Es  bleibt  aber  'inii:i  noch  (weniger 
in  der  Literatur,  als  in  der  j)ers(»nlichen  Erfahrung)  genug  Material 
übrig,  das  einer  wissenscliaitiichen  Erörterung  bisher  noch  ganz  un- 
zngltaiglich  ist  Hierher  gehören  diejenigen  Urethritiden,  in  welchen 
keine  der  oben  angefilhrteu  Krankheiten  als  Ursache  angenommen 
werden  kann  und  in  welchen  die  mikroskopische  und  bacteriologische 
Untersuchung  des  S>'(  r*  ts  keine  oder  wenip^stcns  nur  gelegentlich 
Mikroorganismen  autdeckt,  so  dass  sie  zur  Erklärung  der  Erkrankung 
Hftodbueb  der  pr»ktiMheii  Medicin.  lit.  24 
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kaum  herangezogen  werden  können.  Diese  „aseptischen  Urethri* 
tiden*  werden  vielfach,  faute  de  mieux,  auf  U eberreiz nnf^  (durch 
Colüibitation  —  b*^^nrulcrs  Coitus  reservatus  —  oder  Masturbation)  zu- 
rückgeführt, bo  wenig  es  angeht,  die  Möglichkeit  einer  solchen  Patho- 
genese  strict  zu  leugnen,  so  wenig  genügt  eine  solche  Erklärung  für 
alle  oder  aueh  nur  fibr  einm  grosseren  Theil  dieser  Beobachtungen. 
Es  ist  wohl  möglich,  dass  einzelne  Fälle  in  ftlinlicher  Weise  durch 
gewisse  Nahrungsmittel  oder  durch  Verdauunp^sstSrungen  fAntrnntMX!- 
cation)  hedingt  werden,  wie  die  „autotoxiscben  Dermatosen",  also 
analog  aufzufassen  wären,  wie  die  Urethritiden  nach  interner  Medi- 
cation. Einige  Male  hatte  ich  den  bestimmten  Eindruck,  dass  die 
Urethritis  nur  die  Folgeerscheinung  einer  in  ihrer  Aetiologie  allerdings 
ebenfalls  unerkannten  Prostatitis  oder  Spenuatocystitis,  andere  Male,, 
dass  sie  doch  das  Resultat  einer  Infection  mit  nicht  nachweisbaren 
Infectionserrecrem  war. 

Die  Symptome  aller  dieser  Urethritiden  sind  denen  der  Gonorrhoe 
der  Harnröhre  in  ihren  yerschiedenen  Stadien  und  Graden  analog: 
Mehr  oder  weniger  reichlicher  Ausfluss,  Fäden  und  Flocken  im  tJxin, 
entzündliche  Röthungder  Urethralschleimhaut,  Schmerzen  oder 
Brennen  oder  Juck^^n  besonders  beim  Uriniren,  bei  acuter  Bethei- 
ligung der  Urethra  posterior  auch  Harndrang. 

Die  GompUoatiOlien  können  dieselben  sein  wie  beim  Tripper,  sind 
aber  im  Ghnzen  wesentlich  seltener.  (Circumscripte  Infiltrate,  Afasoesse 
in  der  Urethralwand,  Prostatitis,  Vesic  ulitis,  Epididymitis,  Cystitis.) 

Der  Verlauf  ist  bei  den  verschiedenen  hier  aufgezählten  Ure- 
thritiden ein  ausserordentlich  verschiedener;  die  traumatisch  oder 
chemisch  bedingten  heilen  —  sublata  causa  —  meist  schnell;  die 
bacteriellen  und  die  au«  unbekannter  Ursache  oft  ausserOTdentlieh  lang- 
sam; spedell  die  beiden  letzterwfthnten  Formen  haben  eine  grosse 
Neigung,  immer  und  immer  wieder  zu  reeidiviren. 

Bei  der  Diagnose  aller  nicht  gonorrh()is(  hen  Urethritiden  ist 
der  Ausschluss  der  Gonorrhoe  zuerst  durch  sorgfältigste  Untersuchung 
auf  Gonokokken  (s.  im  Capitel  Gonorrhoe)  zu  erbringen;  dann  muss 
die  Anamnese  die  negative  Diagnose,  dass  Gonorrhoe  Oberhaupt  nicht 
im  Spiele  ist,  unterstfltsen.  Da^  alle  obenerwähnten  Möglichkeiten 
auch  dann  zutreffen  können,  wenn  früher  einmal  Gonorrhoe  vorhanden 
gewesen  ist,  ist  selbstverstün  lli^b  Der  L'pniiiifr«'  Untersuchnn^befund 
im  einzelnen  Fall  wird,  soweit  möglich,  die  Entscheidung  herbeiführen^ 
ob  man  sich  mit  der  Diagnose  , postgonorrhoische  Entzündung''  begnügen 
kann.  Bei  den  mechanisch  oder  oiemisch  bedingten  Uretluitiden  wird 
die  Anamnese,  resp.  die  Urinuntersuchung  raeist  auf  den  richtigen  Weg 
führen;  doch  wird  dadurch  dî(>  inikrosko})ische  Untersuchung  der  Secrete 
(anch  auf  Tuberkelbarillen)  nie  überflüssig.  Die  Palpation  der  Harn- 
röhre, der  Prostata,  der  Öamenblasen,  die  Bougirung,  eventuell  die- 
Urethroskopie  ergeben  positive  Resultate  bei  Strictur,  Prostatitis, 
'Dlcera  mouia  und  dura,  Herpes  etc.  In  jedem  Fall,  der  zun&chst 
dubiös  bleibt,  ist  der  gesammte  Körper  zu  untersuchen,  und  haufig* 
fleni^  findet  man  rlann  noch  Anhaltspunkte  für  die  richtige  Diagnose 
(Lues,  Tuberculose  ('t<\). 

Selbstverständlich  ist,  dass  man  auch  bei  diesen  Erkrankungen,, 
wie  bei  der  Gonorrhoe  (s.  dort),  die  Localisation  der  EntiQndung  ia 
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der  Urethra  anterior  oder  posterior  feststellen,  oft  auch  urethioskopisch 
tmtenmehen  muss. 

Die  Diagnose  einer  Urethritis  darf  nur  diiim  ^jfestollt  werden, 
wenn  das  Mikroskop  im  Secret  oder  in  den  Urethraltaden  eine  grössere 
Anzahl  Eiterkörperchen  aufdeckt.  Das  schützt  vor  Verwechselungen 
mit  der  Urethrorrhoe  (ex  libidine  —  der  glasigen  Secretion  der 
uretbnileii  BrQsen),  mit  der  Baeieriorrhoe  (bei  weldier  das  Secret  nur 
aus  masseobaften  Bacterien  und  Epithelien  besteht  und  welche  vorzugs- 
weise in  den  Tordetsten  Parthien  der  Harnröhre  vorkommt),  mit  der 
Entlcf  rung  von  geradezu  aus  Bacterienculturen  bestehenden  Membranen 
mit  dem  Urin,  endlich  auch  mit  den  aus  Epithelien  zusammengesetzten 
grösseren  (manchmal  geradezu  röhrenförmigen)  oder  kleinereu  Mem- 
branen der  sogenannten  Urethritis  membranacea,  weldie  allerdrnga 
meist  nur  die  Folge  zu  energischer  und  zu  lange  fortgesetzter  intra- 
lu-ethraler  Therapie  (mit  Argentum  nitricum,  Alumnol  etc.)  und  oft  mit 
entzündlichen  Er-^difinungen  combinirt  ist. 

Die  Prognose  richtet  sich  natürlich  pfanz  nach  der  Gnmdkrank- 
heit;  ist  eine  solche  nicht  zu  eruireu,  su  sind  diese  „idiopathischen" 
Urethritiden  zwar  oft  sehr  Umgdauemd,  heilen  aber  in  der  Ifehrzahl 
der  FSUe  aus  und  fuhren  jedei&Us  —  von  den  neurasthentschen  ab- 
gesehen —  meist  nicht  zu  schwereren  Folgeerscheinungen. 

Auch  die  Therapie  hat  in  erster  Linie  die  Ursache  zu  l«erück- 
sichtigen;  bei  den  mechanisch  und  chemisch  bedingten  Entziaj<lungen 
genügt  das  Fortbleiben  der  Sclüldigüug  in  vielen  Fällen.  Kann  dos 
aber  nicht  durchgesetzt  werden  —  ist  z.  B.  fortgesetzter  Katheterismus 
nothwendig  — ^  so  wird  man  auf  der  einen  Seite  bestrebt  sein,  mit  möglich- 
ster Schonung  vorzugehen,  die  unschädlichsten  Instrumente  zu  bem'ltzen, 
alle  eventuell  reizende  1  >esinl'ection  fortzulassen  (nur  Darapfsterilisation!  ); 
auf  der  anderen  Seite  kann  man  ebenso  wie  bei  längerem  Fortbestehen 
durch  TorQbergehoide  Schädigung  bedingter  Urethritiden  mit  einer  milden 
localen  Behandlung  die  Entzflndung  zu  beseitigen  oder  wenigstens 
zu  mildem  versuchen.  Für  eine  solche  empfehlen  sich  vorsichtig[e 
Tnjectionen  erwärmter  Borsäure  (3  Procent),  Zinc.  suif.  Oj*  Proccnt), 
essigsaurer  Thonerde  (Liqu.  Aluminii  ucet.  1  :  20)  etc.;  man  verordnet 
Umschläge  mit  Bleiwasser,  essigsaurer  Thonerde  oder  —  je  nach 
dem  Geschmack  des  Patienten  und  nach  den  allgemeinen  Vorstel- 
lungen —  Kälte  oder  Hitze  (Eisblase  oder  Kiitaplasmen),  Sind  die 
Schmerzen,  wie  dies  namentlich  nach  reizenden  Injectionen  vorkommt, 
beim  Uriniren  zn  stark,  so  kann  man  dieses  im  heissen  Sitzbad  vor- 
nehmen lassen  oder  wenige  Cubikcentimeter  — Iprocentiger  Cocaiu- 
lösung  vor  dem  Urinireu  injiciren. 

Kommt  man  zu  dem  Resultat,  dass  Mikroorganismen  die  Urethritis 
bedingen  oder  unterhalten,  so  ist  eine  Desinfection  der  Harnröhre 
angezeigt.  Für  diese  Fälle  ein]itV'h1en  sich  neben  den  bei  der  Gonorrhoe- 
therapie näher  liesprorhenen  8iiberprü])araten  besonders  Injectionen  in 
Urethra  anterior  und  eventuell  posterior  oder  Spülungen  mit  Suljümat- 
lösur^en  (sehr  schwach  l:2000O---10<M)0)  oder  Hydrargyrum  oxycyanatum 
(1 : 4000 — 2000),  die  oft  in  wenigen  Tagen  die  Secretion  ToUstündig  be- 
seitigen; bleibt  sie  aber  bestehen,  so  kann  man  dann  zu  den  ebenfalls 
bei  der  GonorrhcHtli  rapie  empfohlenen  Adstringontien  un»!  Anti- 
phlogisticis  übergehen.  Am  schwierigsten  sind  die  Fälle  zu  behandeln» 
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in  denen  immer  wieder  mit  oder  ohne  Gelegenheiteursadie  und  ohne 

dnss  in  der  Zwischenzeit  etwas  Krankhaftes  zu  constatiren  ist,  eine  meist 
nur  knr/e  Zeit  anhaltende  Secretion  eintritt.  Hier  wird  man,  falls 
Mikroorganismen  vorhanden  sind,  eine  länger  dauernde  Desinlections- 
behandluug  der  Harnröhre  mit  sorgfältiger  Desinfection  der  Glans 
durchführen;  im  anderen  FaUe  —  bei  den  aseptisclien  UreÜiritiden  — 
kann  man  hdehatens  eine  Art  Äbhärtungskur  der  Schleimhaut 
durch  allinUlig  stärker  werdende  irritirende  Injectionen  (SubliniHt.  Ar- 
gentuni  nitricuni,  Ciipriim  sulfnncum)  und  durch  Bougiren  vornelimen. 

Die  Allgemeinbehandlung  kann,  falls  sie  nicht  einer  causalen 
Indication  genügt  (wie  bei  Phosphaturie  etc.)«  einen  weaentUchen  Ein- 
riuss  nicht  haben;  die  auch  beim  Tripper  immer  wieder  verwendeten 
Bakamica,  Salol  etc.  habe  ich  bei  den  hier  geschilderten  Zuständen 
wenig  wirksam  gefunden:  vor  Ëzcessen  jeder  Art  wird  man  natürlich 
warnen,  Alkoholira  wenn  auch  nicht  principiell,  so  doch  versuchsweise 
verbieten,  eine  blande  Diät  empfehlen. 

2.  Circumsci  iptc  specilische  Entzündungen  der  Harnröhre. 

a)  Von  den  syphilitischen  Affeettonen  ist  nur  der  Primär- 
affect  in  der  Harnrölire  einigermaasseu  häufig.  Er  ist  von  aussen  als 
sehr  hai-ter  Knoten,  meist  in  den  vordersten  Theüen  der  üamröhre  zu 
palpiren,  mit  dem  ürethroskop  leicht  —  am  häufigsten  als  flaches 
Ulcus  oder  als  Erosion  zu  constatiren;  er  macht  nur  geringe  oder 
auch  gar  keine  Schmerzen  beim  ITriniren  nnfl  bedingt  eine  seröse, 
serös-blutirfe  oder  serös-eitrige  Secretion.  Am  leichtesten  kann  er  mit 
periurethralen  Infiltraten  verwechselt  werden.  Die  Länge  der  Incu- 
bationsseitf  die  charakteristische  Betheiligung  der  DrQsen  Kann  auf  die 
Diagnose  hinleiten,  die  schliesslich  durch  das  Erscheinen  der  Âllgemeb- 
symptome  der  Lues  bestätigt  wird. 

S  e  e  n  n  d  n  r  -  s  y }  t  h  i  Ii  t  i  s  (•  h  e  S  y  m  p  1 0  m  e  sind  unseres  Wissens  in  der 
lluinröhre  si  hr  <elten;  audi  sie  können  unter  dem  Bilde  einer  leichten 
Secretion  verlaulea,  iSie  werden  gelegentlich  bei  der  Urethroskopie  durch 
Zufall  entdeckt  syphilitischer  Tripper").  Der  Erfolg  der  specifischen 
Hierapie  sichert  dann  bei  ihnen,  wie  auch  meist  bei  den  urethralen  Spät- 
erscheinungen der  Lues,  die  Diagnose.  Die  letzteren  sind  ebenfalls 
^''Itcn;  sie  kommen  in  der  Form  von  gummösen  Tnfiltrnfen  oder  Ge- 
schwüren vor,  gelegentlich  im  Anschluss  an  eine  syplulitische  Cuvernitts. 
Ausser  durch  endoskopische  Besichtigung  kann  man  sie,  per  exdu- 
sionem,  auf  Grund  der  Anamnese  oder  zugleich  yorhandener  anderer 
Späterscheinungen  diagnosticiren. 

Die  Therapie  kann  heim  üh  us  durum  in  der  externen  Application 
von  LCrauem  l'tlnster  oder  in  der  Einführung  von  Calomelstiihchen 
oder  von  Uüilchen  aus  grauem  Piaster  etc.  bestehen;  mit  der  Al^emein- 
behandlung  wartet  man  in  diesen,  diagnostisch  meist  nicht  ganz  zwmfel- 
losen^  FSUen  am  besten  bis  zum  Ei-scheinen  der  Roseola,  falls  nicht  eine 
Erschwerung  des  Urinlassens  eintritt.  Bei  der  constitutionellen  Syphilis 
der  Urethra  ist  ein  locales  Eingreifen  fast  immer  entbehrlich. 

b)  Ulcera  moliia  sind  ebenfalls  fast  nur  in  den  vorderen  Theüen 
der  Hamrdhre  zu  constatiren.  Sie  bedingen  eine  etwas  si&rkere  Secretion 
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und  ScKmerzhaftigkeit  als  die  Primiraffecte  und  sind  weniger  indurirt: 
die  Kürze  An  IncubaticMOflzeit  macht  bei  ilmen  eine  Verwechselung  mit 

dem  Tripper  noch  leichter  möglich.  Oft  wird  die  Diagnose  dadurch 
möglich,  dîiss  wenigstens  ein  Ulcus  n\u'h  8n  f^i'v  Hiiut  oder  im  Ori- 
ficium  externum  vorhanden  ist;  urethroskopi^^ch  sind  sie  recht  charakte- 
ristisch. Im  Secret  nachweisbare  Ducrey'sche  Bacillen  können  die 
Diagnose  bestftiigen.  Bei  der  Vemarbung  dieser  GeschwOre  kdnnen 
Verengerungen  entstehen. 

Bei  ilirer  Behandlung  spielt  die  Eiiifülirunp  von  .1  oiloforrastäb- 
chen  die  wesentlichst^'  Holle.  Evt  ntuell  kann  man  sie  im  Endoskop 
^hr  vorsichtig  mit  À  cid.  carbol.  liquet'actum  ausätzen  (d*.  den  Ab- 
schnitt nVenerische  Krankheiten"). 

c)  Die  Tuberculose  der  Harnröhre  ist  —  zum  mindesten  vom 
kliniseh«'n  Stiindpunkt  f^psprochen  —  eine  sehr  st-ltene  Erkrankung. 
Sie  ist  ini'ist  eine  spät^  Theilerscheinnn«^  <\*^r  Urogenitaltuberculose,  ist 
in  den  hmtereu  Theilen  der  Harnröhre  häutiger  als  in  den  vorderen 
und  bildet,  wie  die  Haut*  und  Schleimhauttuberculose  der  letzten  Stadien 
ttberliaupt,  meist  sehr  bald  zackige  Geschwüre,  eveiituell  mit  aus- 
gesprengten Tuberkeln  in  der  Umgebung;  in  einzelnen  Fällen  ist  sie 
auch  in  der  Form  von  cavemö.sen  Hölilen  oder  von  ()ninnl;it'()ns- 
wucherungen  gesehen  worden.  Die  AÜectiou  kann  sich  durch  tiuen 
spärlichen  Ausfluss  manilestiren.  Die  Diagnose  beruht  naturgemäss 
wesentlidi  auf  dem  Kachweis  der  Tuberkelbacillen,  bei  dem  aber  auf 
die  Mï^lidikeit  der  V^wechsclung  mit  SmegmabaciUen  geachtet 
werden  muss,  und  auf  dem  Vorhandensein  anderweitiger  Localisationen 
der  Tuberrul()«;e. 

Neben  der  Tuberculose  der  Harnröhrensctiieirahaut  untei-scheidet 
man  auch  eine  —  unter  denselben  Bedingungen  oder  auch  scheinbar 
primär  auftretende  —  Periurethritis  externa,  oft,  wie  es  scheint, 
im  Anschlu.ss  an  eine  Cowperitis  tuberculosa,  von  der  eine  speci- 
fischc  Infiltration  mit  der  Bildung  von  kalten  Abscessen  und  Fisteln 
ausgeht. 

Die  Therapie  wird  sich  in  den  meisten  dieser  prognostisch  recht 
ungünstigen  ilUle  auf  paUiatire  chirurgische  MaassnuBmen  —  Aus* 
kratraing  etc.  — *  neben  der  AUgemeinbehandlung  beschränken  mfissen. 

(1)  Hier  können  wir  auch  die  Condylomata  acuminata  der  Harn- 
röhre itnsriiliessen,  welche  entweder  zu<^leieh  mit  solchen  iin  der  Haut 
oder  auch  isolirt,  ölter  in  den  vorderen,  seltener  m  den  hinteren  Theilen 
der  Harnröhre  vorkommen.  Ihrem  Bau  und  —  im  Urethroskop  zu 
constatirenden  —  Aussehen  nach  unterscheiden  sie  sich  nicht  von 
denen  der  äusseren  Bedeckung.  Sie  sind  häufiger  in  kleinen  verein- 
zelten oder  zuhlreichen  n  Exemplaren,  seltener  in  j^rossen,  das  Lumen 
der  Harnröhre  ausfüllenden  Massen  vorhanden.  In  den  meisten  Fällen  hat 
mau  sie  im  Anschluss  an  Tripper  beobachtet;  doch  ist  dieser  zu  ihrem 
Zustandekommen  innerhalb  der  Hamrdhre  wohl  ebensowenig  noth- 
wendig  wie  ausserhalb  derselben.  Ausser  leichtem  Brennen  und  einer 
mässigen  Secretion  machen  sie  —  falls  sie  nicht  wirklich  ohtnriren  — 
keine  Symptome.  Man  entdeckt  sie  entweder  zutiiliig,  indem  heim  Ein- 
tiihren  eines  Instrumentes  (Katheter  oder  Bougie)  Theilchen  von  ihnen 
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losgerissen  werden,  oder  man  siebt  sî»-  im  ürethroskop.  Im  Princip 
müssen  sie  luitürlicb  stren^r  ûr^^chiedeii  w.  rden  von  wuch*'m'lMTi  Granu- 
lationen, wi»'  sif  bei  îStricturfU  oder  sonstigen  Ulcer;itu>a>[iiOi>.'.>sen  (z.  B. 
der  Tuberculosej  der  Haruröhre  vorkoiumeu.  Ihre  Bedeutung  liegt 
meist  nur  darin,  dass  sie  einen  «chronisdiMi  Tripper*,  richtiger  eine 
duooische  Urethritis  unterhalten.  Sie  kdnneti  sich  zweifellos  ebenso  wie 
die  an  <J^  r  Haut  localisirten  innerhalb  längerer  Zeit  spontan  zurückbilden. 
Wenn  man  sie  nicht  im  Ürethroskop  mit  scharfem  Löffel,  Trichlor- 
essigsäure  etc.  zerstören  kann,  bleibt  nur  übrig,  sie  mit  austrocknen- 
den Injectioneu  (Bismut-  oder  Airol-  etc  Suspensionen)  oder  mit 
starken  Bougies  sur  Eintrocknung  und  YerOdung  su  bringen. 

3.  Entzflndmigen  der  urethraleii  Drüsen. 

Wie  bei  der  Gonorrhoe,  so  können  auch  bei  allen  anderen  Ure- 
tiixitiden  die  in  der  Uretbralwand  liflgend«D  Drüsen  acut  oder  duonùdi 
eilcranken.  Die  Entzündungen  der  Iiitti*e'8chen  DrUsen.  bedingen 
kleine,  derbt-  Infiltrate,  die  entweder  als  solche  lange  bestehen  bleiben, 
oder  sieh  srinieli  ver^rdssem,  erweichen  und  nach  der  Haut  oder  der 
Urethra  zu  durrliln-ech^'n  können. 

Einer  besonderen  Krvvähuuug  bedürfen  die  Cowper' sehen  Driiseii, 
welche,  vor  allem  bei  Gonorrhoe,  in  gans  derselben  Weise  erkranken, 
wie  die  Littre'schen  Drüsen,  aber  entsprechend  ihrer  Lage  eine  seit* 
liehe  Vorwölbung  am  Damm  bedingen.  Auch  auf  metastatischem 
Wege  kann  eine  r'owperitis  sfele^entüch  zu  Stande  kommen.  Der  Aus- 
gang: ist  iiucli  hier:  Involution,  Induration  odrr  Abscedirung  (Durch- 
bruch nach  der  Harnröhre,  dem  Damm,  dem  Mastdarm). 

Die  Therapie  ist  zunächst  antiphlogistisch,  bei  Abscessbfldong 
natflrlicli  operativ. 

4.  Bie  Yerengenuigen  der  HamrOhre  (Stricturae  uretfame)^ 

Unter  Strictura  urethrae  verstehen  wir  eine  Verengeruug  des 
Lumens  der  HamrShre  mit  Yenninderung  ihrer  Dehnbarkeit  auf  Grund 
einer  Narbenbildung  oder  einer  narbenäbnlichen  Veribiderung  in  ihrer 

Wandung. 

Zu  der  so  definirten  Erkrankuns?  j?ehPren  also  nicht:  1.  die  contrenitalen 
Verengerungen,  welche  am  häufigsten  das  Ohficiuin  extemam  betreifeu,  aber  auch, 
besonders  in  Form  von  Klappen,  in  der  Pars  pendula  vorkommen;  wo  sie  so 
StOrmigen  Anlaw  geben,  bedflifen  tie  einer  Behandlm^,  weldie  bei  den  Yerenge" 
rangen  der  HamrÖhrenOfinung  um  einfachsten  in  Spsltnng  mit  den  Heaser  nach 
unten  und  nachträglicher  Dilatation  besteht.  —  Hierher  gehören  ebenfnils  nicht: 
2.  die  Verlegungen  dcî^  Harnröbrenlumeas  durcli  intraurethrale  Tumoren,  Polypea, 
spitse  Condylome,  C/arcmome,  durch  Fremdkörper  etc.,  oder  durch  neben  der 
Urekhra  befindliche,  diese  oomprimirende  Neabfldungen,  Abtcesse  etc.  <—  leh 
•ebUesse  hier  ferner  ans:  S.  die  duroh  acate  EnteOndnng,  specieU  acute  Gonorrhoe 
und  mechanische  oder  chemische  Reizung  bedingt*^ .  ^chneU  entstehende  und  sieb 
schnell  7,urÜckbilflen<lf  Vorkletnerimcr  iles  Hamröhrenlumfn«;  und  endlich  4.  die 
sogenannten  .■^p.L-tisiclii.n  Snirturen',  welche  am  hänfiu'•^t•'ll  am  Anfantrstheil  <ler 
Urethra  posterior  cutotehen,  speciell  bei  vorübergehender  oder  dauernder  üeber- 
erregbarkeit  der  Harordhienschleimhaut  durch  acute  oder  chronieohe  EntcBndimg, 
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durch  Enge  des  Orificium  externum,  bei  irritirender  Beschaffenheit  de«  Hams,  bei 

Mastdanufisauren,  bei  Neiirastli<'iiikern  etc.  —  oft  werden  difse  Spasmen  nur  durch 
unvorsichtige  Untersuchung  provocirt  ;  manchma]  be  dingen  sie  TOrübergehende  Kr-_ 
»cbwerung  oder  selbst  Verhinderung  der  HiirnenLkei  ang. 

Die  (nach  dieseu  AbzUgen  übrig  bleibeiiileu)  „organischen  llttni- 
rOhreostrictureii*  werden  ihrer  Aetiologie  nach  eingetiieilt  in  trauma- 
tische und  chronisch  entzündliche.  Die  ersteren  betreffen  wesent- 
lich den  fixen  Theil  der  Harnröhre,  entstehen  kürzere  Zelt  nach  dem 
Trauma  un«l  bedürfen  an  dieser  Stelle  nicht  der  Besprechunir. 

Aetioiogie.  Die  durch  eutzündiiche  Veränderungen  bedingten 
Stricturen  sind  zum  allergrössten  Theil  auf  die  Gonorrhoe  der 
HamrObre  zurQckzuf&hreii  (sehr  selten  auf  Uloera  moUia  oder  dura  in 
den  vordersten  Theilen  der  HanirSbre).  Sie  steilen  eine  späte  und  im 
Verhältniss  zu  der  Häufigkeit  des  Trippers  relativ  selt(;ne  Folge- 
erkrankuni?  df^^selben  dar.  Langdauernde  Gonorrhöen  oder  öfter  wieder- 
holte prUdiäpuuLren  zweifellos  mehr  zur  ätrictur,  als  acut  ablaufende 
einmahge  InPeetionen;  wie  weit  die  Behandlung  des  Trippers  einen 
Einfluss  auf  die  spätere  Eni^idhung  von  Stricturen  bat,  &i11ber  sind 
die  Ânsicbten  geÛieilt  —  es  ist  sieber,  dass  wirklieb  Uiende  Ein- 
spritzungen, wie  sie  jetzt  allerdings  kaum  mehr  vorit^enonimen  werden, 
brüskes  Katheterisiren.  Rougiren,  Urethroskopieren  und  Diiatiren  wäh- 
rend einer  acuten  Gouurriiue  in  diesem  Sinne  schädlich  wirken  können. 
Aucb  spontan  eintretende  leichte  Scbleimhautrerletzungen  (Risse  bei 
Erectionen)  können  eine  solche  Bedeutung  haben. 

Die  Beziehungen  der  Gonokokken  zur  Stricturbildung  sind  noch 
nicht  i^Hiiügend  aufgeklärt;  es  ist  zweifellos,  dass  zum  mindesten  die 
allermeisten  Stricturen  zu  einer  Zeit  sich  klinisch  bemerkiich  machen, 
in  welcher  die  Gonokokken  schon  längst  und  definitiv  aus  der  Schleim- 
baut verscbwunden  sind.  Die  Strictvur  ist  also  meist  eine  „postgonor- 
rboiscbe*  Erkrankung.  Damit  ist  aber  natürlich  nicht  ^'esagt^  dass  nidit 
die  ursprünglich  durch  die  Gunf)kokken  bedingten  Verilnderungen  in 
ihrer  weiteren  Entwickelun}^  zur  Stricturbildung  führen.  Manchmal 
führt  eine  frische  gonorrhoiüche  Infection  zur  Entdeckung  und  Ver- 
schlimmerung einer  schon  längere  Zeit  latent  bestehenden  Strictur.  Auf 
der  anderen  Seite  aber  kOnnen  auch  wobl  die  nicht  gonorrboiscben  Ent- 
zündungen bei  langem  Besteben  vor  Verengerung  Anlass  geben  — 
denn  zum  Zustandekommen  derselben  ist  nur  nothwendiq^,  dass  ein 
in  der  Schbinihaut  befindhches  chronisch  entzündliches  Infiltrat  zu 
Bindegewebshyperplasie  und  Schrumpfung   tiihrt.     Auf  die  histolo- 


epithels  in  geschichtetes  Pflasterepitbel,  eTentueU  mit  Verhomung,  kann 

ich  hier  nicht  eing-ehen, 

In  d(  n  Fällen  von  Gonorrhoe,  in  denen  sich  später  eine  Strictur 
ausbildet,  sind  jedenfalls  sehr  häutig,  wenn  nicht  immer,  die  klinischen 
Erscheinungen  der  HamrOfarenentzOndung  nie  ganz  Terscbwunden;  ein 
geringes  Secret  oder  wenigstens  Eiterkörpereben  enthaltende  Fäden  im 
tJrin  weisen  auf  das  Fortbestehen  eines  Processes  hin,  werden  jedoch 
von  den  Patienten  selbst  vielfach  nicht  bemerkt.  Solt  he  Erscheinungen 
können  aber  auch  hinge  Zeit  hindurch  vorhanden  sein,  ohne  dass  es 
darum  je  zur  Strictur  kommt. 
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Symptome  und  Verlauf.  Den  Zeit])uiikt,  wann  eine  Stricturirant^ 
einsetzt,  kann  man  iii«'nuils  f(enau  bestimiueti;  im  «Hpemeinen  nimmt 
man  an,  dass  wenigstens  2—4,  oft  aber  viel  mehr  Jahre  nach  der 
gonorrhoischen  Infection  vergehen,  bis  sich  Erscheinungen  einer  Strictur 
geltend  machen  (während  die  trsumatisehen  Strictaien  sich  schnell  nach 
der  Verletzung  ausbilden).  Diese  Symptome  selbst  sind  im  Anfang 
sehr  unbedeutend  und  werden  oft  üliersehen;  manchmal  stellt  sieb 
wieder  etwas  Ausflnss  ein:  dazu  krumen  subjective  Empfindungen  in 
der  Harnröhre,  Brennen  und  Jucken  kommen,  und  nach  kürzerer  oder 
längerer  Zeit  bemerkt  der  Patient  eine  gewisse  Ürschwerung  beim 
Wasserlassen.  Der  Urin  s  trahi  selbst  vefUndert  sich  in  nach  Ausdehnung^ 
und  Sit/  der  Strictur  sehr  Terschiedciier  W^se.  Das  Bedûrfniss  zum 
Urinlassen  tritt  häufiger  und  plötzlicher  ein;  nach  Beendigung  dos 
Urinla.ssens  tliessen  noch  mehr  oder  weniger  reichlich  Urintropfen  nach. 
Meist  nehmen  die  zuerst  kaum  beachteten  Beschwerden  beim  Wasser- 
laasen langsam,  aber  andauernd  zu,  bis  sie  so  hochgradig  werden,  das» 
sie  den  Patienten  zum  Aufeucheu  ärztlicher  Hülfe  zwingen.  Sdten 
sind  die  Symptome  auch  durch  lange  Zeit  nicht  oder  sehr  wenig  pro- 
^(redient.  In  anderen  Fällen  erfolgt  plötzlich  —  mit  oder  ohne 
eine  irritirende  Gelegenheitsursache  —  eine  Harnretention,  die  nach 
kurzer  Zeit  sich  wieder  zurückbildet,  sich  aber  gelegentlich  wiederholen 
kann,  bis  dann  schliesdich  eine  dauernde  Retention  oder  ein  Ueber- 
fliessen  der  ttberildlten  Blase  eintritt.  Schon  frühzeitig  kann  man  oft 
constatiren,  dass  nach  möglichst  vollständiger  spontaner  Entleerung  der 
Blase  noch  Urin  in  deist'll>en  zurückbleibt  („Kesiduaiurin*). 

Auch  die  sexuellen  Functionen  erleiden  Störungen.  Schmerzen 
bei  der  Cohabitation,  speciell  im  Momente  der  Ejaculation,  blutige  Ver^ 
fftrbung,  Regurgitiren  des  fi^rmas  in  die  Blase  ktfnnen  bald  frfQier^ 
bald  sp&ter  sich  einstellen. 

Ehe  aber  die  hochgradigsten  Erscheinungen  sich  ausgebildet 
haben,  sind  meist  schon  Complication  en  der  einen  oder  der  anderen 
Art  eingetreten,  welche  das  Krankheitsbild  der  Strictur  zu  einem 
weniger  einförmigen  machen. 

Diese  Folgeerscheinungen  betreffen  zunächst  die  Urethra  selbst; 
von  der  bereits  erwähnten  Exsudation  abgesehen,  macht  sich  hinter 
der  stricturiHeii  Stelle  bei  zunehmender  Verengerunpf  ein»' Er weiterunfC 
des  Harnröhrenlumens  t^eltcnd.  welehc  zu  Divertiktii)iidung  fuhren 
kuuu;  weiterhin  kann  es  dann  zu  verschieden  geformten  Wucherungen, 
zu  Uicerationen,  zu  Harninfiltration,  Phlegmonen,  Abscessen^ 
zu  Fistelbildung  in  diesem  (Gebiete  kommen.  In  dem  vor  der  Strictur 
gelegenen  Theil  der  Humröhre  sind  ausser  den  entzündlichen  spontane 
tiefergreifende  Verändenmgen  kaum  zu  constatiren;  eine  um  so  grössere 
Rolle  spielen  aber  in  diesem  ïlieilc  und  an  der  Strictur  selbst  arte- 
ficielle  Läsionen,  welche  durch  ungeeignete  Katheterisirungs-  oder 
BougirungsTersuche  zu  Stande  kommen:  fUsehe  Wege,  periurethrale 
Infiltrate  und  Àbscesse,  Harninfiltration,  Fistelbildung  etc. 

Nur  erwähnt  l)ranrhen  hier  die  Störunp^en  dt  r  höheren  Ab- 
schnitt r  des  üriutractes  zu  werden,  die  eine  mehr  oder  weniger 
unmittelbare  Folge  der  Strictur  sind:  Cystitis,  Bla^enhypertrophie,  Blasen- 
ttberdehnung  (Ischuria  paradoxa),  Dilatation  der  üreteren  und  leeren- 
hecken,  Entzündungen  dieser  und  der  Nieren  selbst  —  und  weiterhin 
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die  auf  Grand  dieser  Complicatioiiai  nch  einstellenden  S  t5  run  gen  des 

Âllgemeinbef Indens:  Fieber,  nervöse  und  Verdanungsstöriii^en, 
nnd  endlich  die  Symptome  einer  chronischen  Septikämie  oder  auch 

pyUmische  ErscheinuriLff  T^ .  wi.-  sie  dem  Lebr  ii  von  nicht  oder  titizu- 
reichend  odf»r  7:11  s]>ät  Ix  handeiten  StricturkrHiikeii  so  olt  ein  Ziel  seUeu. 
An  den  genitalen  Drüsen  kommen  im  Verlauf  der  Strictur  acute 
und  chronische  EntzQndungen  (Epididymitis  und  Orchiiâs,  Pro- 
statitis, Spermetocystitis),  eventuell  mit  Ausgang  in  Vereitt-run^'  vor. 
Hernien,  Prolapsus  ani  und  Hämorrhoiden  sind  als  Folgen  der  starken 
Anwendung  der  Bauch  presse  zu  beobachten. 

Die  entzündlichen  Sti  icturen  der  Harnröhre  sind  zum  aller- 
grösstcn  Theil  in  der  Urethra  anterior,  und  zwar  in  der  Gegend  dea 
Bidlras  und  hinter  der  Fossa  navicularis,  und  in  der  Pars  membranacea 
dicht  hinter  dem  Bulbus  localisirt;  sie  können  in  dw  Einzahl  vorhanden 
sein  oder  es  finden  sich  zwei  und  mehr  Strictnren  hinter  einander.  Sie 
sind  ausserordentlich  vcrschietU'u  in  Bezug  auf  ihre  Länge  (meist  nicht 
über  2  cm  lang),  deft  (irad  der  Verengerung,  in  Bezug  auf  Form,  (yon- 
sistenz,  Dehnbarkeit  etc.  Im  allgemeinen  sind  sie  natürlich  um  so 
Ibochgradiger,  je  längere  Zeit  sie  bestehen;  doch  kdnnen  sie  auch  in 
kOrzerer  Zeit  ,  speoieu  durch  ungeeignete  Behandlungaversuche ,  sehr 
eng  und  nach  den  versf liiedensten  Richtunpfen  hin  complicirt  werden. 

ITjiter  den  zahlreichen  Gruppen,  in  welche  man  die  Stricturen 
eingetheilt  hat,  sind  als  die  leichtesten  die  sogenannten  weiten 
Stricturen  (Otis)  zu  nennen.  Das  sind  solche,  hei  denen  der 
Patient  selbst  meist  noch  nichts  von  der  Ver(  n«rerung  seines  Harn- 
röhrenlumena  bemerkt,  und  in  welchen  auch  die  auf  die  gewöhnliche 
Weise  mit  einem  mittelstarken  Instrument  austrefîîhrte  Bmif^inmg  nichts 
von  einer  sohhen  ertriht.  sondern  bei  welchen  mau  sich  besonderer 
Methoden  zur  Autdeckuüg  der  Strictur  bedienen  muss  (s.  u.).  Manche 
Folgeerscheinungen  der  engeren  Stricturen  kdnnen  allerdings  auch  bei 
diesen  weiteren  eintreten. 

Femer  unterscheidet  man  die  permeable  î)  von  den  imper- 
meablen Stricturen  —  eine  Gruppirung,  die  natürlirh  in  huhem 
Grade  von  der  Geschicklichkeit  des  Untersuchers  aijhangt  —  ;  man 
spricht  von  callösen  Stricturen,  wenn  sich  das  Gewehe  durch  bescN^ere 
Hlrte  auszeichnet;  von  resilienten,  wenn  jedem  Erweiterungsversuch 
sehr  schnell  wieder  eine  Verengerung  folgt;  von  concentrischen  und 
exccntrisclicn  je  nach  der  Lage  des  Lumens  der  Strictur;  von  ring- 
und  lialbringt'örm  igen,  trichterförmigen,  cylindrischen,  kurzen 
und  langen,  spiralig  gewundenen  etc.  etc.  Eine  besondere  Bedeutung 
haben  auch  solche  Falle,  in  denen  neben  einzelnen  Stricturen  eine 
Rigiditilt  und  difiîise  Sklerose  der  Urethra  anterior  besteht. 

Die  Diagnose  der  Strictur  hat  zu  entscheiden:  1.  die  Frage,  oh 
überhaupt  eine  nrpfanische  Veren^erun^r  der  Harnröhre  in  dem  oben 
besprocheneu  Sinne  vorhanden  ist  (was  häufig,  wenn  die  Patienten 
sel^t  oder  Aerzte  nach  einmaliger  Untersuchung  die  Diagnose  ge- 
stellt haben,  nicht  der  Fall  ist);  2.  hat  sie  die  Eigenthflmlichkeiten 
^eser  Verengerung,  Sitz,  Grad,  Form  und  die  eventuellen  Folgeerschei- 
nungen zu  constatieren.  Nach  Feststellung  der  Anamnese  und  der  sub- 
jectiven  Symptome  folgt  z.uniichst  die  äussere  Fiitersuchun<j^  und  die 
Untersuchung  des  Harnstrahles  und  des  ürias  sowie  der  Urethraitaden. 
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Bèi  fltM-  I'alftation  der  îf;irTir(thrf  kann  man  derlx'  Stollen  in  geringerer 
oder  grosserer  A usdelinuti^'  coustatireii,  welche  auf  die  Strictur  hin- 
weisen ;  solche  iconntit  aber  auch  bei  bestehender  Strictur  unaut'tlndbar 
sein.  Bine  Exploration  der  Prostata  stellt  fest,  ob  diese  nonnsl  oder 
▼eigiitesert  ist  —  doch  ist  es  selbstrerstStidliclif  dass  man  bei  Vorhanden- 
sein einer  Prostatahypertrophie  oder  einer  chrcmischffin  F^ietatitis  eine 
nebenbei  bestehende  Harnröhrenstri(  tur  nicht  ausschliessen  darf. 

Lässt  man  den  Patienten  uriniren,  so  kann  man  entweder  (  oii- 
ütatiren,  dass  derselbe  aussergewöhnlich  grosse  Anstrengungen  luackeu 
mnss,  um  den  ürin  zu  entleeren;  er  nimmt  die  versdiiedensien  Positionen 
ein,  zieht  an  der  Eichel,  strengt  die  Bauchpresse  sehr  stark  an  etc.  ^ 
und  durch  all  das  gelingt  es  ihm  nach  längerer  Zeit,  einen  dünnen 
uni\  ^(liwaehen  Harnstrahl  oder  auch  nur  ein  Harntrnufeln  hervor- 
zubringen. Da.s  aber  ist  nur  bei  schon  hochgradiger  Erkrankung  der 
Fall.  Bei  leichteren  Stricturen  kann  der  Uamstrahl  gespalten  sein 
(das  kommt  aber  auch  bei  einfacher  UreÜuntis  durch  partielle  Ver* 
klebuttg  der  Harnröhre  im  Anfange  des  Urinirens  sdhr  oft  vor),  oder 
er  kommt  niehr  stossweise  oder  trichterförmig  oder  sehr  stark  gedreht 
hervor  oder  fällt  bald  zu  Boden.  Die  Schlüsse,  die  man  aus  diesen 
Anzeichen  auf  den  Sitz  der  Strictur  zieht,  haben  keine  grosse  prak- 
tische Bedeutung. 

Der  Harn  sdbst  ist  bei  uneomplicirter  Strictur  Uar,  enthilt  aber 
fast  immer  die  Producte  der  HarnröhrenentBOndung  in  Form  von  Fäden, 
die  man,  um  Grad  und  Art  der  Entzündung  zu  bestimmen,  mikroskopisch 
untersuchen  muss  ((Tonokokkeii!).  Bei  complicirenden  Erkrankungen 
der  oberen  Harnwege,  der  Blase  und  Niere  ist  der  Harn  natürhch 
entsprediend  pathologisch  verändert. 

Nachdem  dann  auch  noch  der  allgemeine  Gesundheitszustand  des 
Patienten  festgestellt  ist,  geht  man  an  die  eigentliche  locale  Unter- 
suchung. Für  diesf  ist  die  er<?te  Resjel:  peinlichste  Antisepsis,  resp. 
Asepsis.  Die  iusLiumente,  weiche  mau  verwendet,  niüs.srii  vollständig 
keimfrei'),  die  Glans  des  Penis  muss  sorgfältig  gereinigt  ^eiu;  mau  kann 
auch  eine  antiseptische  Âusspfllung  der  Harnröhre  rorausgehen  lassen  ; 
doch  muss  zugegeben  werden,  dass  es  uns  bisher  auf  keine  schonende 
Weise  gelingt,  das  Lumen  derselben  wirklieh  bacterienfrei  zu  machen. 

Eine  locale  Anästhesie  i'^t  im  aligemeinen  zu  enthehren;  nur 
wenn  sich  der  l'atient  als  ausserordentlich  empfindlich  erweist,  kann 
man  das  allerdings  nicht  ganz  ungefährliche  Cocain  (1 — 2  g  1— Spro- 
centiger  L(toung)  oder  auim  Eucain  (2—4  PkxMsent)  in  die  Tordere  Harn- 
röhre injidren,  die  Flüssigkeit  möglichst  über  die  ganae  Harnröhre 
vertheilen,  eventuell  auch  versuchen,  sie  in  die  Urethra  posterior  hinein- 
zudrücken ,  und  muua  dann  natürlich  einige  Minuten  mit  der  Unter- 
suchung warten. 

Die  Instrumente,  die  man  sur  Untersuchung  der  Weite  der  Harn- 
röhre benützt,  die  Bougies,  unterscheidet  man  in  feste  metallische  und 
elastische;  die  ersteren  bestehen  aus  Silber,  Neusilber,  Stahl  oder  Zinn, 
die  letzteren  aus  einem  mit  Terschiedenen  Stoflfen  durchtränkten  Oewebe; 


üeber  die  Methodm  der  Sterilish-ung  vergl.  das  Capitel  Aber  Katheteri- 

sirung.  Die  Instrumente  werden  mit  sterilem  (ilycerin  oder  Oel  oder  verâchîeclcneu 
hierfür  angegebenen  salbenälinhchen  Massen  (die  aber  nicht  zu  dick  sein  aoUen) 
eingefettet 
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tiie  firanzdsischen  und  die  nach  deren  Muster  an^fertigten  sind  bieg- 
samer, die  englischen  fester.  Bei  allen  Bou«^^  s  muss  man  darauf  achten, 

<lii.ss  ihre  Oberfläche  ganz  glatt  ist,  bei  den  elastischen  speciell  muss 
man  immer  genau  auf  Sprttnge  etc.  untersuchen  und  prüfen,  ob  sie 
gegen  Zug  und  Biegung  genügend  widerstandsfàhig  sind.  Die  Furm 
der  Metallbougies  ist  sehr  verschieden  gekrümmt;  die  Spitze  ist  mehr 
konisch  oder  mehr  cjlindrisch  oder  audi  mit  einer  Olive  yersehen;  es 
hangt  vielfach  von  der  individuellen  Uebung  ab,  ob  man  mit  der  einen 
oder  mit  der  anderen  Sorte  bessere  Kesultate  erzielt.  Von  den  elastischen 
Bouges  benützt  man  ebenfalls  entweder  konisch  oder  cvlindrisch  oder 
mit  einer  Olive  endigende.  Nach  meiner  persönlichen  Ërtahrung  bevor- 
zuge ich  die  franssSsischen  mit  Olire  Teisehenen  Bougies,  weläe  man 
in  den  stärkeren  Nummern  mit  Blei  oder  Quecksilber  füllen  ^st, 
um  ihnen  dadurch  grösseren  Halt  und  grössere  Schwere  zu  geben. 

Bei  jeder  Bouglrung  muss  man  sich  die  anatomische  Configu- 
ration der  Harnröhre  immer  vor  Augen  halten.  Den  Meisten  ist  es 
am  bequemsten,  die  „Tour  sur  le  ventre"  zu  macheu;  man  liait  sieh 
immer  an  die  obere  Wand  der  HamrOhre.  Sehr  Torsichtiges  und 
zartes  Yoigehen  ist  unbedingte  Regel  —  man  vermeide  jede  unnfltze 
Bewegung  mit  dem  Instrumente,  hüte  sich  vor  dem  bei  Anfängern  so 
häufieren  .,IIerunistochem*  und  ziehe,  sobald  man  einen  Widerstand 
spürt,  dttü  Instrument  zuntUhst  zurück,  um  es  dann  mit  leichter  Drehung 
von  neuem  vorzuschieben;  nur  so  venueidet  man,  tails  mau  sich  in 
«iner  der  normalen  Falten  oder  am  Bulbus  der  Harnröhre  Ter&ngt,  in 
die  Schleimhaut  hlueinzustossen  und  80  eine  Blutung  oder  gar  einen 
falschen  NV  eg  zu  produciren. 

Am  meisten  empfiehlt  es  sich,  die  Unt*»rsucbnnf^  mit  einem 
«lastischen  Instrument  zu  beginnen,  und  zwar  am  besten  mit  der  immer 
beliebter  gewordenen  Bougie  expUtraitiee  à  ^uZe,«  einem  ziemlich  festen, 
mit  einem  Knopf  und  CTentuett  mit  einer  Seida  versehenen  Instrument 
in  Torsdiiedenen  Stärken,  mit  dem  man  die  Differenzen  in  der  Resistenz 
wie  im  Lumen  der  Harnröhre  sehr  gut  empfindet.  Man  verwendet 
zimäch.st  eine  mittlere  Nummer  und  orientirt  sich  mit  ihr  vorläufig  — - 
geliugt  es  mit  diesem  Instrument  bis  in  die  Blase  zu  gelangen,  so  hat 
man  auch  meist  schon  gefühlt  —  und  iQhlt  es  noch  besser  beim  Zu- 
rückziehen — ,  ob  es  sich  um  eioe  engere  oder  weitere  Strictur  handelt 
und  wo  sie  liegt.  Hat  man  gar  keinen  Widerstand  gespürt,  so  ist  die 
Walirscheinlichkeit,  dass  eine  irgendwie  beträchtliche  Strictur  vorliegt, 
s  hl  gering.  Mnn  geht  dann  zu  stärkeren  Bougies  entweder  der  gleichen 
Alt  oder  zu  einfachen  elastischen  Bougies  über  und  stellt  auf  diese 
Weise  den  Umfang  und  die  Dehnbarkeit  der  Sfarictur  fest. 

Gelingt  es  mit  einem  Instrument  von  mittleren  Dimensionen  nicht, 
die  Strictur  zu  »entriren*,  so  kann  das  einmal  darin  seinen  (Jnird 
haben,  dass  die  Strictur  in  der  That  fl5r  dieses  Instrument  zu  eng  ist, 
oder  es  liegt  ein  Krampf  der  Hamröhrenmusculatur  vor,  der  das 
weitere  Vordringen  verhindert.  Die  Stelle,  an  welcher  der  Krampf  am 
häufigsten  rorhanden  ist,  ist  der  Anfangstheil  der  Urethra  po^rior, 
wo  der  zu  spastischer  t^)nti  action  sehr  geneigte  Musculus  compressor 
urethrae  sich  beftndet.  Der  Krampf  kann,  gleichviel  ob  eine  Strictur 
vorhanden  ist  oder  nicht,  auch  durch  ein  enges  Oriiicium  externum, 
eine  Dystitis  etc.  begünstigt  oder  geradezu  bedingt  werden.  Der  Geübte 
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wird  dus  meist  von  vomliereiii  unterscheiden  können;  der  Ungetibte 
wird  der  Täuschung  hâufifi^er  unterliegen.  Man  thut  gut,  nach  einem 
missglückten  Versuch  einr  Pfuise  zu  machen,  die  Aufmerksamkeit  Aes 
Patienten  möglichst  ub/uN-nken,  eventuell  kann  man  auch  nocli  j»'tzt 
zum  Cocain  greifen.  Dann  beginnt  man  die  ßougirung  mit  einer 
feineren  Bougie  à  boule  yon  neuem,  oder  auch  man  geht  jetrt  bald  zu 
einer  gut  gearbeiteten  filiformen  Bougie  Uber.  Es  kommt  aber  auch 
vor,  dass  man  mit  den  elastischen  Bougies  nicht  zum  Ziele  kommt« 
wohl  aber  mit  einer  Stahlsonde  von  j^oeigneter  Krümmung. 

Oft  gelingt  es  zuerst  nur  mit  einer  ganz  it»inen  Bougie  in  die 
Blase  zu  gelangen  und  unmittelbar  nachher  auch  stärkere  einzuführen. 
Kann  man  auch  mit  der  filiformen  Bougie  den  Weg  in  die  Strictur 
nicht  finden,  so  gibt  es  noch  eine  Ânzahl  von  Methoden:  man  kann 
mehrere  feine  Bougies  zugleich  bis  zur  Strictur  eiiiftlhren  und  dann 
bald  mit  der  einen,  bald  mit  der  anderen  vorzudringen  versuchen:  be- 
sonders bei  excentrisch  gelegenen  Stricturen  kann  mau  dadurch  manch- 
mal zum  Ziel  gelangen  (hierfür  sind  auch  beaimdere  Instrumente 
angegeben);  oder  man  benutzt  steifere  filübrme  Bougies  mit  spiralig 
gedrehter  oder  bajonettförmig  gestalteter  S])it/.e,  oder  man  spritzt 
warme  Borsäurelosung  oder  warmes  Oel  (aber  ohne  Gewalt!)  ein  und 
versucht  dann  durch  die  aui  diese  Weise  dilatirte  Urethra  in  die  Strictur 
hineinzugelangen;  auch  nach  längerem  Druck  mit  einer  festen  Bougie 
gegen  die  Strictur  gelingt  es  manchmal,  ein  ganz  i^ines  Instrument 
einzufllhren;  oder  man  lässt,  um  eine  möglichste  Erschlaffung  der 
Musculatur  herbeizuführen,  eiji  heisses  Sitzbad  nelinioti;  endlich  kann 
man  sich  auch  des  Endoskopes  bedienen  und  während  man  sicli  ^  n 
Eingang  zur  Strictur  beleuthtet,  in  diese  eindringen.  Das  End(»skop 
belehrt  uns  auch  über  die  Beschatienheit  der  Schleimhaut  vor  und  am 
Anfangstheü  der  Strictur. 

Ganz  allgemein  aber  gilt  die  Regel,  dass  man,  falls  eine  zwingende 
Indication  in  Gestalt  einer  Harnverhaltung  nicht  vorliegt,  die  ei*ste 
Untersuchung  nicht  über  Gebühr  ansflohnen  sfdl  — ■  es  gelingt  oft  ein 
zweites  Mal,  was  zuerst  ganz  unerreichbar  erschien. 

Kommt  man  auf  die  eine  oder  die  andere  Weise,  mit  grö.si>erer 
oder  geringerer  Mtthe  dazu,  die  Strictur  zu  passiren,  so  hat  man  sieh 
meist  zugleich  Über  ihre  Länge,  Über  die  Resistenz  ihrer  Wandungen, 
über  die  Leichtigkeit,  mit  der  sie  Idntef.  iil)ei-  die  EmpHndlielikeit  des 
Individuums  orientirt.  Es  ist  selbstverständlich,  dass  man  auch  (hirauf 
achten  iiiuss,  ob  nur  eine  oder  ob  mehrere  Stricturen  vorhanden  sind. 
Die  angegebenen  Mittel  aber  genügen  nicht,  um  eine  S4^namite  weite 
Strictur  auszuschliessen  ;  zu  diesem  Zweck  muss  man  ganz  starke 
Bougies,  zum  mindesten  Nr.  26  Charrière,  einfEkhren,  oâw  man  be- 
dient sich  specifller  Instrumente,  der  Urrthronfff^.  um  zu  constatiren. 
ob  die  Dehnbarkeit  der  Wandung  überall  die  normale  i.st.  Die  prak- 
tische Bedeutung  dieser  weiten  Stricturen  ist  noch  so  umstritten,  das» 
ich  hier  auf  sie  nicht  naher  eingehen  kann. 

Gelingt  es  auf  keine  Weise,  die  Strictur  zu  passiren,  so  muss 
man  sich  /ur  Diagnose  der  impermeablen  Strictur  enteehliessen,  und 
dann  beginnt  die  eigentlich  chirnrgisclie  Thätigkeit. 

H.at  man  eine  Verengerung  der  Hainnilire  toustatirt,  die  sicher 
nicht  spastischer  Natur  ist,  so  muss  man  auch  noch  an  die  anderen 
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Ziis^de  denken,  die  —  ausser  der  entifindliehen  Strietur  —  das  Lumen 
der  Harnröhre  verlegen  können:  periwrethrdk  Infiltrate,  Prostata' 
hi^perircpkkt   Tumoren   der  Harnröhre,    wie   Polypen,  Condylomata 

aruTTiînntn,  rarcinome,  endlich  aucli  (in  den  vordersten  Theilen  der 
Uretiira)  harte  Sehanker  der  rretlira.  Alle  diese  zum  Xheü  seltenen 
Vorkomuinisäe  »uid  meint  leicht  auszuschliessen. 

Die  FtOgnose  der  Striciuren  hangt  in  allererster  Linie  von  dem 
Zei^unkte  ab,  zu  welchem  diese  zu  ärztlicher  Cognition  und  Behand- 
lung kommen.  Je  früher  das  geschieht,  um  80  günstiger  sind  die 
Aussichten  auf  Heilung:  je  später,  nni  so  un<^^nnsti<^er.  Eine  vollstilndi^e 
Restitutio  iid  integrum  im  a n a lo mischen  Sinne  kommt  allerdings  bei 
deu  Stnctuien,  die  doch  iiii  Princip  Narben  sind,  kaum  zu  Stande. 
Doch  kann  es  in  günstigen  Fällen  wohl  gelingen,  eine  Wiederher^ 
Stellung  der  normalen  l^ite  der  Harnröhre  zu  erzielen  und  den  im 
allgemeinen  sehr  häufigen  Recidiven  vorzubeuf^en.  In  anderen  hoch- 
gradigen Fällen  treten  solehe  allerdin^^-^  immer  und  immer  wieder  auf, 
und  nur  eine  fortgesetzte  oder  stets  von  neuem  aut'g»'nommene  Behand- 
Imig  kann  vor  einer  contiuuirlichen  Zunahiue  der  Verengerung  schützen. 
Spontanes  Stillstehen  des  Processes  kommt  selten,  spontane  Besserung 
der  e^entlichen  Stricturerscheinungen  wohl  nie  vor. 

Wie  mit  der  Strietur  sell)st,  so  verhält  es  sich  nnch  mit  manchen 
Folgeerseheinunjren  derselben:  die  Unfähigkeit  iler  Blase,  sich  voll- 
ständig zu  contrahiren,  ein  massiger  Blasenkatarrh  kann  noch  beseitigt 
werden;  schwerere  Folgeerscheinungen  wie  Hydronephrose ,  Pyelo- 
nephritis sind  natürlich  einer  wirklichen  Heilung  nur  wenig  sugan^^iieh. 

Im  weitesten  Umfange  ist  die  Prognose  der  Stricturen  abhängig 
von  ihren  OompliciLtionen,  die,  je  länger  die  Strietur  uobebandelt  besteht, 
um  so  hoeli<<ra(ii^er  werden;  die  localen  CompHeationen ,  wie  Harn- 
tistein,  Hariiiatiltiution  sind  durch  operatives  Vorgehen  oil  noch  zu 
heseitigen.  Septische  oder  pj^Unische,  eventuell  auch  uillmische  Zu* 
atande  sind  es  vor  allem,  welche  das  Leben  der  Stricturkranken  bedrohen. 

Therapie.  Die  Behandlung  der  Stricturen  hat  zu  berücksichtigen: 
einmal  die  Beseitigung  der  Fol^eerscheinnnfrcn  und  Complicationen,  vor 
allem  aber  die  Erweiterung  <ler  Strietur.  Bei  dem  ersteren  Ziel  kommt 
neben  der  Bei  ücksichtigung  des  Allgemeinbetindens  (Diät,  Kuhe)  die 
Spaltung  Ton  Infiltrationen,  Abscessen  und  Fisteln,  die  Behandlung  von 
Cystitis  oder  von  Nieren-  und  Nierenbeckenentzündungen  in  Frage, 
wobei  man  sich  nach  all^irmein  medieinîsclu  n  Kegeln  richten  nniss. 

Für  die  Er^veiteruim  der  Strietur  gibt  es  eine  grosse  Anzahl  von 
Methoden,  von  denen  aber  für  die  aUgemeiue  Praxis  nur  einige  wenige 
Bedeutung  haben.  Ke  kann  natttrli<£  nur  dann  statthaben,  wenn  die 
Strietur  auf  irgend  eine  Weise  als  permeabel  erkannt  worden  ist;  ge- 
lingt es  nicht,  sie  zu  entriren,  so  kann  nur  die  rein  chirurgische  Be- 
handlung das  Leljen  des  Patienten  retten.  Die  Technik  der  Urt  tliro- 
tomia  externa,  der  Resection  der  Strietur.  des  retro^^raden 
Katheterismus  gehört  zur  Chirurgie;  im  xSothiull  nmss  zunächst  die 
Punetio  Teslcae  gemacht  werden.  Die  Unmöglichkeit,  ein  Instrument 
einzufilhren,  kann  auch  dann  vorhanden  sein,  wenn  noch  rtin  die 
Urethra  passiren  kann.  In  solchen  Fällen  ist  ebenfalls  nur  die  rein 
chirurgische  Behandlung  möglich. 

Die  Erweiterung  der  Strietur  auf  instrumentellem  Wege 
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hat  als  letztk's  Ziil  (lie  Herstellung  eines  normalen  Urethrallumens  im 
Aiip^e.  Sie  kann  wesentlich  auf  zwei  Wegen  stattiinden:  entweder 
durch  aliiiiälige  oder  durch  brUske,  schnelle  Dilatation.  Von  diesen 
lieiden  Wegen  ist  der  eratere  der  bei  wètem  rrazuaelieiide,  und  man 
wird  kaum  Gelegenheit  luben,  die  in  ihrer  Wirkung  yiel  weniger  au 
berechnende  und  flneh  bezQglich  der  definitiren  Resultate  ungünstigere 
hrüslce  Dilatation  vommehmen.  Ehe  man  die  eigentliche  Behandlung 
beginnt,  ist  es  gut,  etwa  bestehende,  stärker  ontzOndliehe  Reizungen 
zu  beseitigen,  falls  nicht  eine  umuittelbare  Indication  isur  Erweiterung 
besteht.  Man  thut  das  durch  adstringirende  oder  antiphlogistische 
b\jectionen,  Umschtöge  oder  feuchte  Verbände,  Ruhe,  heisse  Sitzbäder  ete. 

Die  allmäligeDilatation  geht  so  vor  sich,  dass  nach  sorgfältigster 
Désinfection  der  zu  benutzenden  înstnirnente  und  der  Glans,  und  nach 
einer  —  wenn  auch  nicht  sicher  wirkenden  —  Ausspritzung  oder  Aus- 
spülung mit  einem  nicht  reizenden  Desinficiens  (wozu  sich  am  meisten 


eine  Bougie  durch  die  Strictur  hindurchgefllhrt  wird,  von  welcher  man 

nach  der  vorherigen  Untersuchung  wei?;s,  dass  sie  ohne  besondere 
Schwierigkeit  die  verengte  Stelle  passirt.  Bei  ganz  (  rigen  Stricturen 
benutzt  mau  dazu  filiforme,  bei  weiteren  mit  Quecksilber  oder  Blei 
gefüllte  elastische  Bougies.  Das  Instnunent  bleibt  knne  Zeit  in  der 
Harnröhre  liegen,  dann  f&hrt  man  die  nftchst  höhere  Nummer  ein  und 
OTentaell  auch  noch  ein  drittes  Instrumttit.  So^vie  man  einen  einiger- 
mnassen  encrcisrhen  Widerstand  bemerkt,  macht  man  für  diesen  Tag 
ein  Ende,  thut  aber  gut,  die  letzte  Bou«»-!^  etwas  länger,  10 — 30  Minuten, 
in  der  Harnröhre  liegen  zu  lassen.  Mau  beginnt  dann  in  der  nächsteu 
Sitzung  mit  diesen  âer  einem  noch  8chwä<äeren  Instrument  und  fahrt 
in  derselben  Weise  fort.  In  welchen  Zwischenräumen  man  einen  Patienten 
bougirt,  das  hängt  wesentlich  von  dem  Grade  der  Reaction  gegen  diesen 
Eingriff  ni»  Die  auf  ihn  oft  folgende  Schwellung  soll  vor  der  nächsten 
Bougirung  möglichst  abgeklungen  sein;  das  kann  schon  nach  2,  in 
anderen  Fällen  aber  erst  nach  8  Tagen  geschehen.  Bei  allen  einiger- 
maaesen  resistenten  Stricturen  geht  man  Tortheilhaft  nach  einiger  Zeit 
zu  Metallbougiea  mit  konischem  Ende  oder  auch  zu  den  Bëniqué'schen 
Zinnsonden  über. 

Gelingt  es  nach  der  EinfXlhrunjir  einer  tiliformen  Bougie  nicht, 
eine  auch  nur  etwas  stärkere  einzulühren,  so  kann  man  versuchen, 
neben  der  ersten  noch  eine  zweite  filiforme  Bougie  einzofOhren  und 
auf  diese  Weise  zu  dilatiren.  FUr  diesen  Zweck  und  fût  eine  etwas 
schnellere  Dilatation  ist  auch  —  neben  anderen  —  ein  Instrument  von 
Lefort  angegeben,  bei  Avelchem  an  eine  filiforme  Bougie  ein  festes 
konisches,  sehr  alhnälig  nach  dem  Ende  sieh  vi^-jüngendes  Instrument 
angeschraubt  wird.  Die  verschiedeneu  Stärken  dieser  Bougies  —  die 
audi  als  Katheter  hergestellt  werden  kann  man  zu  schnellerer  Dila- 
tation bei  schwerer  entrirbaren  Stricturen  benützen,  indem  man  die 
filifonrr  f.r  itsonde  zunächst  längere  Zeit  liegen  lüsst;  doch  muss  man 
diese  Instrumentr  immer  sehr  sorgfältig  untt  rsu»  hm,  damit  nicht  durch 
ein  Schadhaftwerden  an  der  Verbindungsstelle  die  tüitbrme  Bougie  ab- 
bricht und  in  der  Blase  Terbleibt. 

Hat  eine  Strictur  grosse  Neigung,  sich  immer  wieder  sdmdl  zu 
verengern,  oder  ist  ihre  rassage  s3a  schwierig,  so  kann  man  audi  das 
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zuei-st  eiugeftilirtc  Instrument  (Bougie  oder  Katheter)  längere  Zeit 
woU  fixirt  liegen  lassen,  dasselbe  noch  einige  Male  mit  störkeren 
Eathetem  wiederholen  und  dann  allmälig  weiter  dilatiren.  Dabei  muss 

man  aber  sehr  sorgfältig  darauf  achten,  <luss  der  Katlu  trr  die  Blason- 
wand  nicht  verletzt.  Ist  die  Dilatation  einer  Strictur  wegen  besonderer 
Härte  des  Gewebes  eine  besonders  schwierige,  oder  treten  nach  der 
Dilatation  immer  wieder  sehr  bald  hochgradige  Récidive  ein,  so  kann 
auch  bei  noch  penneabler  Strictur  eine  operative  Behandlung  in 
Fr^e  kommen.  Der  Chirurg  muss  dann  die  Entscheidung  fällen,  ob 
die  ürethrotomia  externn  'uTer  die  für  solche  Fälle  ebenfalls  viel  ver- 
wendete Urethrotomia  intern :i  /u  l)e Vorzügen  ist.  Die  Ansichten  über  die 
letztgenannte  Operation,  für  welche  eine  besondere  Technik  nicht  noth- 
wenoig  ist  und  welche  mit  einem  der  bekannten  Urethrotome  vor- 
genommen wird,  sind  noch  getheilt.  (Siehe  darQber  den  A}).schmtt 
„Chirurgie".)  In  jedem  Falle  ist  auch  nach  der  operativen  Erweiterung 
ein<'r  Rtriet  ir  eine  sorn^filltifire  Nachbehandlung  zur  Erhaltung  des 
weiten  LuIlleIl^4  unbedin^j^t  nothwendig. 

Eine  zwischen  Urethrotomia  interna  und  Dilatation  stehende 
Metilode  ist  die  elektrolytische  Erweiterung  der  Stricfcuren,  für 
welche  in  neuerer  Zeit  verschiedene  Instrumente  angegeben  worden 
sind.  Man  bezweckt  dabei  das  Stricturgewebe  durch  die  (  lekIroMische 
Wirkung  des  negativen  Pols  bei  TnUssifxer  Stromstärke  zu  zersetzen, 
gleichsam  aufzulösen.  Bei  vorsichtiger  Anwendung  hat  auch  diese 
Methode  gute  Erfolge. 

Die  Dilatation  mit  besonders  dafür  angegebenen  Instrumenten, 
welche  sich  in  der  Harnröhre  erweitem  lassen  (Dilatatoren),  scheint 
mir  für  die  Mehrzahl  der  Fülle  entbehrlich;  ihre  Anwendung,  die  immer 
urethroskopisch  controllirt  werden  soll,  scheint  bisher  wesentlich  auf 
specialistische  Kreise  beschränkt  geblieben  zu  sein. 

Die  Frage,  wie  weit  man  eine  Strictur  erweitern  muss,  wird 
noch  recht  Terschieden  beantwortet  ;  im  allgemeinen  scheint  es  mir  zu 
genflgen,  wenn  msat  schliesslich  eine  Bougie  Charrière  Nr.  26  leicht  ein- 
führen kann,  wozu  oft  schon  eine  Spaltung  des  Oriflcinra  externum 
(nach  unt<*n)  nothwendi^  ist,  falls  man  sich  nicht  für  diesen  Zweck 
der  Dilatationsinstruinente  (z.  B.  von  Oberländer  oder  Kol  1  mann) 
bedienen  will.  In  F&llen,  die  besonders  zu  Recidiven  neigen,  wird 
man  allerdings  bis  Nr.  30  ansteigen. 

In  keinem  Falle  darf  man  sich  damit  begnügen,  die  Strictur  auf 
eine  bestimmte  Weite  ^r^^brRcht  zn  haben,  sondern  man  nmss  sie  auf 
dieser  auch  erhalten.  Man  hört  zu  diesem  Zweck  nicht  plötzlich  mit  ■ 
dem  Bougiren  auf,  sondern  führt  es  in  immer  grösseren  Zwischenräumen 
monatelang  fort  und  rath  dem  Patienten,  sich  noch  einige  Jahre  nach 
Töllendung  der  Behandlung  etwa  zweimal  im  Jahre  ärztlim  controUiren 
zu  lassen.  Anf  diese  Weist-  kann  man,  wenn  die  Patienten  suTerlüssig 
sind,  zu  definitiven  liesultateu  koinnx  n. 

Ganz  von  der  Zuverlässigkeit  des  Patienten  hängt  es  auch  ab, 
ob  man  diesem  nach  der  Beendigung  der  eigentlichen  Diktationskiir 
selbst  eine  Bougie  anvertraut,  mit  der  er  sich  —  unter  strengster 
Wahrung  der  Antisepsis  —  wöchentUch  einmal  oder  seltener  nodh 
lange  Zeit  selbst  behandeln  kann,  um  einem  Recidiv  der  Verengerung 
vorzubeugen. 
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Nach  jedem  Bougiren  kann  bei  sehr  hvperüniischer  SdUeimhant 
eine  leichte  Bhitung  auttreten  —  es  wii-d  das  natürlich  um  so  weniger 
der  Fall  sein,  je  vorsichtiger  mau  vor^^eht.  Falsche  Wege  können  fast 
nur  bei  Unvorsichtigkeit  entstehen.  Nicht  ganz  vernieidbar  ist  auch 
bei  strenger  Antisepsis  eine  Infection  der  Urethralschleimhaut  oder  der 
Blase,  da  ja  die  Hamröbre  nicht  wirklieh  bacterienfrei  gemacht  werden 
kann.  "Bb  können  dann  locale  Erkrankungen,  stärkere  KataiThe  der  Harn- 
röhre und  Harnblase,  gelegentlich  auch  Phlegmonen.  Al)scesso  etc.  ent- 
stehen, oder  allgemeine  infectiöse  Erkrankungen.  Zu  <len  letzteren  gehört 
nach  der  jetzt  am  meisten  vertretenen  Ansicht  das  sogenannte  .Urethral- 
fie  her",  das  in  der  Hehrzahl  der  FSUe  mit  einem  SchflttoUrOBt  einsetsfc, 
meist  aber  schnell  vorübergeht  und  nur  relatiT  selten  der  Anfang  einer 
p^mi8ch-8eptikiLmie«^en  Erkrankung  ist.  Einzelne  Patienten  gibt  e», 
die  nach  jedem  Bougirungsversuch  mit  Urethralfieber  reagu-en  nnd 
bei  welchen  uns  diesem  Grunde  auf  eine  uHniiilige  Dilatation  ver/.iciitet 
und  ein  operatives  Verfahren  gewählt  werden  iuu.s.s.  Mau  kann  auch 
wahrend  einer  Dilatationskur  zur  Verhinderung  einer  Infection  speciell 
der  Blase  die  „Hamanti.septica''  wie  Salol,  Urotropui  etc.  geben  und 
kann  regelmässig  antiseptischc  Ausspritzungen  oder  Ausspfilnngen  der 
Uamrökre  und  der  Blase  machen  lassen. 


in.  Die  Ëntzimdimgen  der  Corpora,  cavernosa. 

Die  acuten  Erkrankungen  der  Corpora  qwtnMI»  sind  zum  grösseren  Theil 
in  ihrer  Aetiologie  klar  und  nur  Folgeersclieinun^pn  anderer  Âffectionen.  Im  An- 
schluss an  Gonorrhoe,  Strictur,  Haminfiltration  kommen  phlegmonöse,  thrombo- 
phlebitiache  imd  abscedirende  Processe  vor,  welche  den  Verlauf  der  Grund- 
krenUiflii  ireaentlich  enehweren  mid  dM  caTemMe  Qeirebe  in  kleinerara  oder  grBwdem 
Umlittige  zerstören.  Ihre  Heilung  kann  natürlich  nie  tu  einer  Restitutio  ad  integrum 
führon  ;  die  Nurbe.  welche  in  den  Schwellkörpem  zurückbleibt,  bedingt  eine  Krüm- 
mung des  Penis  bei  der  Erection  ~  je  nach  der  Localisation  nach  unten,  nach 
oben,  nach  der  Seite  —  und  verhindert  dadurch  die  Cohabitation  oder  macht  oie 
•tthmttihell  (Chorda). 

Aehnlioh  kann  dai  B«ndtat  audi  bei  dm  ehreaiaduMi  laJUiratieaflai  Min* 
die  tidiipeciell  an  Gonorrhoe  und  Strictur  anschUessen.  W&hrtndbei  den  acuten 
Processen  die  Haut  immer  geröthot  und  pescliwollen  und  mei.st  der  gnme  Penis  stark 
ecbTiitTzliaft  ist,  ist  bei  den  chronischen  Intiitrationen  eine  meist  kaum  druck- 
cmphudüche  oircumscripte  Verdickun  g  in  dem  cavcmösen  Gewebe  su  constatiren, 
die  dum  in  «ehr  langsamem  Verlauf  ebenftlle  m  Soliiiunpf ung  und  Déviation  fBhrt 

Kliaieeh  sehr  ähnlich  kann  da«  Bild  eein,  wrfchet  tp^ttyphilitieche  Froeewe 
in  den  Corpora  cavernosa  bedingen.  Auch  hier  kann  sich  die  Läsion  auf  eine 
circumscripte  Induration  bef^clirSnken  ;  in  anderen  Füllen  aber  kommt  es  zur  Bil- 
4iiilig  eines  eigentlichen  Gummiknoten.s.  mit  Erweicliung  und  Durclibruch  in  die  Haut. 

Von  diesen  Processen  abgesehen,  können  knotige  Verdickungen  zu  stände 
kommen  durah  Blntaaeferitfr  bei  Traumen»  vteUeielit  aoeh  bei  tu  it&naieeber  Cohabi- 
tation; di^  kOonea  dann  ebenfallt  eine  Narbe  bedingen;  oder  m  eatttehea  .Phlebo* 
Ii  then'  in  dem  cavemösen  Gewebe.  Wenn  wir  an  dieier  Stelle  daTOn  flJ?tffhir*t 
dass  auch  Tumoren,  wie  Knchondrome  und  Kndotheliome,  in  den  Corpora  cavernosa 
vorkommen,  bleibt  noch  eine  Gruppe  von  Indurationen  Übrig,  deren  Aetiologie 
bisher  wenig  aufgeklärt  ist.   Es  darf  als  festgestellt  gelten,  dass  eine  solche  mehr 
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oder  weniger  ausgedehnte  Infiltration  —  eTentuell  mit  der  Folgeerscheinung  eine« 
hofihfjraJigen  Priapisum^  —  eine  I'egleitcr.scheinung  dor  L  <Mik  äinit'  sein  kann. 
Viel  weniger  klar  ist  die  Bedeutung  von  Diabetes,  Arthritis  und  Gicht 
für  das  Zustandekommen  chronischer,  ausserordentlich  schleichend  verlaufender, 
ichmenloser  KnotenbUdung,  beModen  in  4en  Corpora  cavemon  penis  (dfter  von 
der  Dortalven«  als  Bant  aiqgdmMl  nnd  beida  Corpora  umgreifend),  und  ee  muas 
olme  weiteres  zugestanden  werden,  dan  es  Fälle  gibt,  in  welchen  kein  einzigem 
der  angeführten  Momente  auffindbar  ist,  in  welchen  auch  die  Anamnese  und  die 
oVijeotive  Untersuchung  bezüglich  venerischer  Krankheiten  vollständig  im  Stiche 
V&äät  und  die  antisjpbilitische  Therapie  »ich  aid  unwirksam  erweiaU    Der  Verlauf 

dieser  FUle  von  »plaetiecher  Induration*  der  Corpora  caTemoea  von  den 
leukftmiichen  naUbrHdi  abgeeehen  —  set  eb  uhx  benigner;  die  ^oten  mgrSnera 
eich  sehr  langsam  oder  bleiben  stationftr,  ja  können  sich  in  seltenen  fHUen  audk 
spontan  oder  unter  wenig  eingreifender  Therapie  zurOckbilden  (wie  in  einem  meiner 
flUle)-   Die  functionellen  Störungen  ergeben  sich  aus  ihrer  Localisation. 

In  jedem  Falle  wird  man  auf  alle  die  erwähnten  ätiologischen  Momente 
achten  und  die  Therapie  eventuell  nach  ihnoi  einrichten  mUssen  (es  iat  BAckgang 
nach  antidiahetischer  Behandlung  berichtet).  In  den  acuten  infectiösen  Fällen  oder 
wenn  die  Erscheinungen  auf  einen  schneller  wachsenden  Tumor  hindeuten,  muss 
^l>iniri,'isch  eingegriffen  werden;  immer  wird  bei  unklarer  Actiolngie  ein  Versuch  mit 
Jodkalt  und  Hg  gemacht  werden  mOsüen.  Gelingt  eä  nicht  durch  irgendeine  cau- 
sale Therapie  einen  Einfluss  lu  gewinnen,  so  ist  man  auf  palliatiTeVaaesnahmen: 
Binwickelung  mit  granem  Pflaster,  locale  Jodanwendung,  feuchte  YwULnde,  Mas* 
lage  angewiesen.  Tor  allon  aber  wird  man  die  oft  sehr  hjpoohondrisdi  gestimmten 
Patienten  fiber  die  Bedeutung  ihres  Leidens  beruhigen  müssen. 

Vf,  EnMndungen  der  Hoden,  Nebenhoden  nnd  Samenstr&nge. 

1.  Nicht  specifische  EntzüBdimgen, 

Wenn  auch  Hoden,  Kebenlioden  und  SamensfarSnge  oft  genug  un- 
abhängig von  einander  erkranken,  so  ist  es  für  unsere  Darstellung  doch 
wesentlich  [»rn^^ tischer,  diese  Organe  gcnifinsain  zu  besprechen. 

Die  uns  iiier  interessireuden  Erkrankungen  sind  entweder  acut 
oder  chronisch  entzündlich;  die  specifischen  Granulationsgeschwülste 
^  Ltt66  und  Tuberculose  —  stellen  wir  abseito.  Die  Erkrankungen 
der  Scheidenhäute  werden  an  anderer  Stelle  dieses  Werkes  abgehandelt 

Aetiologie.  Die  acuten  Entzündungen  der  genannten  Organe 
köoaen  in  dreierlei  Weise  entstehen.  Sie  können  1 .  tr;iinnatis(  hen. 
2,  urethralen  und  3.  metastatische u  Ursprungs  sein,  iraiuuen  können 
aber  naturgemäas  auch  ftlr  die  beiden  letztgenannten  Kategorien  Ge« 
legenheitsursache  werden. 

1.  Di»'  i  ran  ni  iltischen  Entzündungen  können  Hoden  oder 
Nebenhodi-n  oih'V  Ijt  ide  Oi-^an»-  betreffen.  Neb*ni  Fall  wnd  Stich  kommt 
hier  aiieh  die  Möglichkeit  in  Frage,  dass  durch  plötzliche  ^luskel- 
anspannung  (nOrchites  paretlort"  )  oder  durch  chronische  Reizung  (wie 
bei  Radfaarcvn  und  Reitern,  specieU  bei  ungeeignetem  Sit«)  eine  Sn^ 
Zündung  entsteht^). 


')  Hu  rher  mfigen  auch  die  nach  meiner  Erfahrung  zweifellos  vorkommmi  1  n 
Fälle  zu  rechnen  sein,  in  denen  bei  ganz  grander  Uarnröhre  durch  langdauemde 
HudbMli  dsr  pnklfoohcn  Helicln.  m.  25 
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2.  Am  häufigsten  sind  die  KiitzUndungen  u  r  •  t  h  r  a  1  »•  ii  ITr- 
spruugs,  und  unter  ihnen  nimmt  die  erste  Stelle  die  guuorrhoische 
Epididymitis  ein;  aber  audi  alle  anderen  urethralen  Erkrankungen 
können  zu  FunicuHtis  und  zu  Epididymitis,  seltener  zu  Orchitis  AnJass 

geben.  Ich  nenne  hier  die  pseudo-  und  postgODOrrhuiscben  Zustande, 
Strictufvii.  Dnrchtritt  von  Steinen,  Reiznnfren  durch  Katheteris- 
mus, lerner  die  verschieden»'!!  E  ntz ü u  d u  ii  <^  »•  ii  der  Prostata  und 
Samenblasen.  Bei  der  guuorrhoiscben  Epididymitis  und  Funiculitis 
sind  die  Gonokokken  als  die  Erreger  der  EntzQndung  mit  Sicherheit 
anzunehmen  und  einige  Male  nachgewiesi  ii.  Aher  auch  bei  den  anderen 
hierher  gehörigen  Processen  ist  ein  bacterieller  Einfluss  als  das  Nächst- 
Hegende  zu  supponiren  und  in  einzelnen  Beobachtungen  durch  den 
VerlHuf  (Eiterung)  wahrscheinlich  gemacht  und  durch  die  bacteriolc^- 
sche  Untersuchung  constatirt. 

3.  Die  metastatischen  Entzflndungen  betreffen  mit  Vorliebe 
den  Hoden«  In  manchen  Fällen  —  bei  I^toie,  Variola,  Rots  —  treten 
diese  Erkrankungen  neben  dem  Allgenieinleiden  ganz  zurück .  in 
anderen  —  wie  beim  Tvphus  —  l)ilden  nie  meist  eine  Xaclikranklieit. 
Für  die  Praxis  am  wichtigsten  ist  die  Orchitis  bei  der  epidemischen 
Parotitis,  dem  Mumps,  bei  dem  sie  eine  relativ  recht  liâufige  Compli- 
cation darstellt  Wie  weit  auch  bei  dies^  fintzttndungen  urethrale 
Ph)cesse  eine  Bedeutung  haben,  ist  noch  nicht  festgestellt. 

Noch  nicht  ji^eiiHgend  bekannt  i^t  die  Orchititis  bei  Scarlatina, 
Angina,  Malaria,  Influenza,  K  h  e  u  m  atism  u  s,  (rieht  itc. 

Im  tropischen  Klima  sollen  „idiopathische*  Entzündungen  ohne 
bekannte  Aetiologte  vorkommen. 

Symptome  und  Verlauf.  Das  klinische  Bild  der  Orchitis,  Epi- 
didymitis und  Funiculitis  ist  ein  nach  der  Aetiologie  naturgemSss 
noch  sehr  verschiedenes. 

Bt'i  den  traumatischen  Entzündungen  ist  die  Schwellung,  falls 
nicht  ein  Bluterguss  eine  solche  bedingt,  meist  eine  müssige,  die 
Schmerzen  sind  meist  nicht  bedeutend,  der  Verlauf  kurzdauenid. 
Nach  hochgradigen  Traumen  kann  die  Entzünd\i  ^  in  Schnmipfimg 
und  Atrophie  übergehen.  Kommt  es  auf  Grund  eines  Traumas  zu  einer 
Abscessbil (1  u II g,  so  mtîssen  wir  annehmen,  dass  eine  secundäre 
Infection  —  von  der  Urethra  aus  oder  metast^tisch  —  hinzugetreten  ist, 
Ist  die  Entzündung  auf  den  Testikel  beschi^nkt,  so  ist  dieser  urusaer 
und  derber  als  normal  und  besondors  auf  BerQhrung  empfindKch. 

Bei  den  uretliralen  Processen  steht  Funiculitis  und  Epididy- 
mitis im  Vordergrund.  Die  Entzündung  setzt  meist  mit  ahnlicher  Acuitat 
ein,  wie  bei  der  gonorrhoisclu'u  Epididymitis:  mit  heftigen  Schmerzen 
in  der  Leistengegend,  die  nach  dem  Kreuz,  nach  der  Lendeugegend, 
manchmal  auch  nach  d«i  Beinen  ausstrahlen  ;  Oedem  der  Scrotalhaut, 
Hydrocele,  peritonitische  Beschwerden  können  anfangs  vorhanden 
s«n.  Die  den  weichen  Testikel  , helmartig*  umgreifende  harte,  ausser- 
ordentlich druckempfindlic  !m'  Schwellung  des  Nebenhodens  bildet 
sich  nach  kürzerer  oder  längerer  Zeit  vollständig  zurück,  oder  es 


sexuelle  IHrr^ung  ohne  i^aculation  eine  entsüodungfiähnlicbe  schmerzhafte  Schwel- 
lung von  llM«Dliodea  ind  Hoden  entvteht»  die  ebemo  wie  die  .Orddte  par  effort* 
aebnell  ûeb  snrQelibildet. 
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bleibt  ein  chronisches  luiiltrat,  wie  bei  der  gonorrhoischen  Epididymitis. 
Relativ  etwas  hîiufî<^er  als  bei  der  let^ren  kommt  es  m  Eiterung 
im  Nebenhoden,  in  der  Tunica  vaginalis  oder  auch  im  Hoden.  Dann 
nimmt  oft  das  Fieber,  das  alle  diese  Erkrankungen  einleiten  kann, 
nicht  schnell  ab,  sondern  es  besteht  viele  Taj^'e:  Hautnlthunt^.  Srhwellung 
und  Schmerzhaf'tigkeit  nehmen  ?.u.  An  einer  oder  an  ineiii  t  ren  Stellen 
bildet  sich  Fluctuation  aus;  es  erlolgt  l'ert oration  —  llodeu-  oder 
Nebenhodengewebe  kann  TorfeUen,  sich  mit  Granulationen  bedecken 
(„Fungus  benignus  testis")  und  so  der  Verlauf  sich  sehr  in  die  Lange 
ziehen;  oder  es  kommt  nach  der  Perforation  schnell  zur  Abstossung 
des  nekrotischen  Materials  und  zur  Vemarbun<r.  Tn  sehr  seltenen  Fällen 
verbreiten  sich  die  eitrigen  Processe  der  Hoden  oder  Nebenhoden  aufs 
Peritoneum  und  führen  so  zum  Exitus. 

Wie  bei  der  Ooncnnrhoe,  so  kommen  auch  bei  den  anderen  urethralen 
Ph)cessen  mit  und  ohne  Epididymitis  Entzündungen  des  Vas  deferens 
vor,  -willirend  hei  Orchitis  der  gpsammte  Samenstrang  sich  entzündet. 
«Sehr  lebhafte  Schmerzen  am  Leistenkanal  l)egleiten  diese  Proc»"<«e. 

Unter  den  metastatischen£ntzUndun<ren  sind  am  häutigsten 
die  Orchitiden,  welche  relativ  oft  nur  Abaeedirung  kommen.  Das  letztere 
ist  allerdings  nicht  der  FaJl  b^  der  bekanntesten  dieser  Âffectionen, 
der  Orchitis  bei  Parotitis  epidonica;  diese  tritt  —  T)ei  Erwachsenen 
häufiger  als  bei  Kindern  —  meist  einige  Tage  nach  der  Speicheldrüsen- 
erkrankung, seltener  vorher,  oder  auch  (innerhalb  einer  Epidemie  1)  ohne 
diese  auf.  Der  Ausgang  dieser  Entzündung  ist  volbtändige  Heilung 
oder  auch  in,  wie  es  scheint,  nicht  sehr  seltenen  FlUen  Atrophie;  sie 
kann  ein-  oder  seltener  doppelseitig  sein. 

Besonders  zu  berücksichtigen  ist  bei  allen  diesen  Erkrankungen 
die  Möglichkeit  einer  congenitalen  VerLin^erung  der  Gesclilechtsdrüsen: 
Zurückbleihen  im  Leistenkanal,  H(  rabstei*i;en  zum  Damm,  Verschiebung 
der  Luge  der  Hoden  und  Nebenhoden  zu  einander. 

Sehr  selten  ist  der  Ausgang  in  Gangrän;  etwas  hftu%er  nach- 
folgende .  H(  )denneuralgien  . 

Die  Diagnose  hat  in  erster  Linie  die  Aetiologie  der  Erkrankung 
aufzii-^iichen.  In  jedem  Fall  —  auch  bei  den  traumatisch  bedingten 
AHectionen  —  sind  Urethra,  Prostata  und  Samenblaseu  genau  zu  unter- 
suchen und  speciell  nach  den  Gonokokken  zu  forschen,  welche  am  aller- 
bSufigsten  die  Epididymitis  bedingen  und  Ton  deren  Vorhandensein 
der  Patient  keinerlei  Symptome  zu  bemerken  braucht.  Audi  wenn  sie 
wirklich  fehlen,  ist  r  urethral«»  Ursprung  (von  postgonorrhoischen 
Processen  aus)  bei  der  Epididymitis  am  häutigsten.  Es  muss  dann 
ferner  auf  Tuberculose  und  Lues  untersucht  werden  (^s.  unten).  Die 
Iiocalisation  der  Erkrankung  kann  auch  ätiologische  Anhaltspunkte 
geben.  Sie  ist  durch  sorgfältige  Palpation  meist  festsustellen;  nur 
wenn  eine  bodigradige  Affection  der  Scheidenhäute  vorhanden  ist, 
können  —  vor  der  Function  —  in  dieser  Beziehung  Schwierigkeiten 
vorhan(ien  sein.  Verwechselungen  m\i  HyOrorvl r ,  Varicocele,  Hcr^ 
ni  en  etc.  kommen  nur  bei  nicht  genügend  sorgiultiger  Untersuchung 
YOr.  Auch  an  eine  Combinatictn  mit  einer  dieser  Affectionen  muss  ge- 
dacht werden. 

Die  Prognose  ist  ebenfalls  von  der  Ursache  der  Erkrankung 
abhängig.   Die  traumatischen,  nicht  infectiösen  Entzündungen  gehen 


Digitized  by  Google 


388 


Kraakhetteu  der  luäanlichen  Geuitalurgane. 


meist  ohne  nachhaltigen  Schaden  TorDber;  von  den  Gefahren  der  Abscesse, 
der  phl^pnonOsen  Ausbreitung  etc.  abgesehen ,  ist  wesentlich  die  der 

Functionsstörung  tu  l)i't  iu  ksichtigcn.  Wo  eine  Ver('it>'nnv_r  in  yfrössereni 
Umfange  stattgehabt,  da  ist  wonii^  Aussicht  auf  Erhaltung  funetions- 
tiichtigen  Qewebes  auf  der  erkrankten  Seite  vorhanden.  Aber  auch 
hei  ^en  nicht  su  Vœiterung  flUurenden,  längere  Zeit  beatehei^exi 
Entzündungen  droht  die  Gefahr  der  Schrumpfung  und  —  bei  doppel«* 
seitiger  Erkrankung    -  (hr  Azoospermie. 

Therapie.  Bei  allen  hierher  gehörigen  ErVr;uiknngpn  ist  die 
ei-ste  und  wesentlichste  Bedingung  zur  Behandlung  inöglichstc  Fîuhig- 
stellung  —  Bettruhe,  Lagerung  des  Scrotums  m  gut  sitzenden  und  gut 
gepolsterten  Suspensorien,  je  nach  der  Tolerans  des  Kranken  heisse, 
oder  feuchtwanne  oder  ktthle  Umschläge  oder  Eisblase;  gelegentlich 
macht  man  bei  sehr  acuten  Erscheinungen  auch  von  Blutegeln  mit 
Vortheil  Otbrauch.  Narkofica  sind  mainhmal  nicht  zu  entbehren. 
Sind  die  acuten  Entzün(hiiigssyinj)t()ine  zurückgegangen,  so  kann  man 
leicht  comprimireade  Verbünde  (mit  Hg-,  J-Salben  oder  -Pflastern) 
anlegen  und  massiren  lassen. 

Ist  Abscessbildung  Torhanden,  so  muss  natürlich  frOhzeitig 
und  ausgiebig  incidirt  werden. 

Die  ohroniaohen  Entifindungen  des  Hodens,  Nebenhodens  and 

SameuatraDges 

sind  meist  Folgezustände  der  acuten,  deren  Involution  sich  oft  längere 
Zeit  hinzieht.  Selbständige,  chronisch  beginnende  solche  Erkrankungen 
sind  —  von  der  Tul)er(  ul(>st'  und  I^ues  u))gesehen  —  in  ihrer  Aetiolnofie 
und  in  ihrem  Verlauf  noch  so  wenig  bekannt,  dass  ein  Eingehen  auf 
dieselben  an  dieser  Stelle  erübrigt. 

2.  Die  Tuberculo8t;  der  Hoden»  Nebenhoden  und 

Samenstrfinge. 

Aetiologie.  Die  Tuberculose  (k"r  Geschlechtsdrüsen  kann  ent- 
weder auf  eine  solche  des  ürintractes  oder  auf  eine  solche  der  Pro- 
stata und  Samenblasen  folgen,  oder  sie  kann  metastatisch  sein  — ^ 
am  läufigsten  ist  sie  im  letsrteren  Fall  wohl  die  Folge  einer  Lungen- 
tuberculose.  Es  gibt  aber  auch  Fälle,  in  denen  sie  scheinbar  ganz 
isolirt  —  jirimär  —  auftritt.  Die  „Dispo'^  fi' n''  s{>ii'lt  auch  bei 
(lu'^er  l'uherculose  zweifellos  eine  Rolle;  docli  su-iit  man  nicht  selten 
sehr  krültige,  nicht  belastete  Individuen  erkranken.  Sehr  wichtig  ist 
gerade  für  diese  Localisation  auch  das  Trauma  —  sei  es,  dass  es  latent 
in  den  Genitalorganen  vorlnindenen  Bacillen  die  Wachsthumsbedingungen 
schafft  M ,  sei  es,  dass  einzelne  circulirende  Bacillen  an  dem  lädirten 
Gewehe  haft^'n  bleiben.  Die  gonorrhoische  Epididymitis  scheint  in 
nicht  sehr  seltenen  Fällen  die  Gelegenheitsursache  iür  die  tuberculose 
Epididymitis  abzugeben.    Schliesslich  muss  die  Möglichkeit  offen  ge- 


*)  Wofür  die  bekanaten  üntemiebun^en  Jani'i  und  J&ekb's,  welche  Ba- 
cillen in  ge-iiindi  n  n.  nitalorganen  fanden  (trotz  äpv  negativen  Befvude  Walther*« 
und  Westermay er's),  eine  Erklärung  geben  würden. 
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halten  werden,  dm  eine  primäre  Taberciiloee  des  Scrotums  sich  nach 
innen  ausbreitot. 

Dir  Erkrankung  kommt  im  frühen  Kindes-  und  im  Greisenalter 
vor,  am  häutigsten  aber  ist  sie  im  kräftigsten  ManueHalter,  wenn 
die  geschlechtUchen  Fnnciionen  auf  der  ^he  stehen. 

PatJiologische  Anatomie.  Wihrend  in  selteneren,  praktisch 
weniger  wiclitij^^en  Fällen  eine  Aussprengunf?  milianr  Tuberkel  bei 
allgemeiner  Tuberculose  auch  im  Hoden  zuerst  stattliat,  beginnt  bei  der 
häufigsten  Form  der  Tuberculose  der  (teschlechtsdrdsen  der  Process  meist 
in  Vas  deferens  und  Epididymis,  und  zwar  gebt  er  von  der  Wandung 
der  Kanäle  ans,  die  sich  in  tuberculoses  Gewebe  umwandehi;  durch 
den  Zerfall  der  neugehüdeten  Massen  kommt  es  zur  Bildung  von  käsigen 
Herden ,  die  confluiren  und  förmliche  Cavernen  bilden  können.  Im 
Hoden  entstehen  früher  oder  sjiiihr  vereinzelte  Tuberkel,  welche  sich 
in  mehr  oder  weniger  massige  Kasekiioten  umwandeln  können.  Auch 
in  den  Tunicae  können  miliare  Tuberkel  sich  entwickeln. 

Symptome  und  YerUiif.  Das  klinische  Bild  der  Tuberculose 
der  GeschlechtsdrOsen  ist  ein  sehr  mannigfaltiges.  Am  häufigsten 
ist  die  ErkraTikunfT  zuerst,  nflt  aiuli  lanfrc  Zeit,  aiissrblie^îsîich  im 
Nebenhoden  iiiul  im  Vns  det"»M  cns  zu  constatiren;  selten  tritt  früh 
oder  scheinbar  oder  wirklich  isolirt  die  Hodenaffection  auf.  Die 
Tuberculose  kann  sich  schleichend  entwickeln,  indem  ohne  alle 
Schmerzen  oder  nur  unter  dem  GefQhl  von  Druck  und  Schwere  ein 
oder  mebrer>-,  langsam  wachsende,  zunächst  zionlidb  derbe  Knot*  n  im 
Scbwftn/.  oder  Kopf  der  Epididymis  entstehen.  Nicht  selten  aber  ist  klinisch 
der  Beginn  des  Leidens  ein  relativ  acnter.  Stärkere  Se  h  m  erzen, 
wie  bei  der  acuten  Epididymitis,  machen  den  Patienten  auf  die  schnell 
tunehmende  Geschwulsi  am  Nebrahoden  aufmerksam.  Fieber  kann 
▼œrhanden,  die  Haut  leicht  gerSthet  sein  —  das  Bild  entspri«  lit  mehr  dem 
eines  subacnt  bis  acut  einsetzenden  Abscesses  als  dem  der  Tuberculose. 
Die  zunächst  zieniHeli  gleichmässige  Schwellung  des  Nebenhodens, 
welche  oft  von  einem  Krguss  in  die  Tunica  vaginalis  begleitet  ist, 
kann  wieder  abueknien,  schnell  erweichende  Knoten  treten  aui.  Der  Ver- 
lauf ist  weiterhin  der  gleiche  wie  in  den  schleichend  beginnenden 
Fällen,  ab  und  /u  noch  durch  acute  Exacerbationen  unterbrochen. 
In  noch  anderen  Fällen  schliesst  sich  an  ein  Trauma  oder  an  eine 
gonorrhoische  Epididymitis,  mit  oder  ohne  ein  längeres  Intervall  schein- 
barer Gesundheit,  mit  chronischeren  oder  acuteren  Symptomen  der 
tuberculöse  Process  an. 

Die  objectiye  Untersuchung  ergibt  im  Anfang  das  Vor- 
handensein eines  oder  mehrerer  Knoten  im  Kopf  und  noch  häufiger 
im  Schwanz  des  Nebenhodens,  odor  aueh  eine  derbe  Schwellung  des 
ganzen  Oii/anF:  und  ott  zugleich  eine  ^»-latte  oder  mehr  nnreg'el- 
mässig  höckerige  Schwellung  des  Samenstranges.  Die  im  Anfang 
derberen  Knoten  kommen  bald  schnell  und  in  grdsserer  Ausdehnung, 
bald  langsamer  zur  Erweichung.  Verwachsung  mit  der  sich  bläulich 
▼erfarbenden  Haut,  Fluctuation,  Perforation  folgen.  In  seltenen  Fällen 
kommt  es  nach  der  Entleernnix  eines  Herdes  spontan  zur  Bildung  einer 
natürlich  in  der  Tiefe  adhärirenden  Narbe;  häuH<ier  ist  es,  dass  siih 
eine  Fistel  etablirt,  welche  lange  Zeit  secern irt,  sich  aber  auch  spontan 
mit  Zurttcklassung  eines  derben  Stranges  schliessen  kann.   Aus  den 
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Fistefai  kdnnen  tuberculöse  Granulationen  hervorwachsen.  Ein  wirk- 
licher Vorfall  des  Hodens  soll  nur  nach  Tuberculose  des  Scrotums  Tor- 
kommen.  Der  Process  ist  meist  zuerst  einseitig,  kann  aber  nach 
kürzerer  oder  längerer  Zeil  die  andere  Seite  erurrfifffi 

Der  Einfluss,  den  die  Hoden-  und  Nebenhoiieaiuherculuhe  auf  die 
allgeuieine  Gesundheit  der  Patienten  hat,  ist  ebenfalls  ausserordentlich 
Terschieden.  Handelt  es  sich  um  sonst  bod^radig  tuberculose  Indi- 
TÎduent  so  tritt  dieser  locale  Process  meist  in  den  Hintergrund.  Ist 
aber  nur  eine  localisirte  chronische  Tuberculose,  z.  B.  der  Lunge  vor- 
lianden,  so  ist  flie  Einwirkung  gerade  der  Erkrankunir  dpr  Oev(  lilerbts- 
drüsen  oft  eine  psychisch  und  somatisch  sehr  ungünsti<4e,  um  so  un- 
günstiger natüriich,  je  acuter  der  Verlauf.  In  anderen  Fällen  aber 
bleibt  sie  auch  lange  Zeit  hindurch  ohne  wesentliche  Bedeutung  fitr  das 
Allgemeinbefinden. 

Da  es  sieli  oft  nur  um  eine  Theilerscheinung  der  Uro<jenital- 
tuberculosc  lumdelt,  köimen  Symptome  von  Seiten  deriji  iunigeiii  Tonnex 
mit  den  Üeschlechtsdrüsen  stehenden  Organe  denen  der  Epididymitis 
und  Orchitis  tuberculosa  Torangehen  oder  folgen.  Insoweit  es  sich 
hierbei  um  Erscheinungen  von  Pyelitis  oder  Cystitis  handelt,  mOssen 
wir  auf  andere  Stellen  dieses  Werkes  Terweisen.  Iii  manchen  Fidlen 
aber  klagen  die  Patienten  zuerst  —  und  zwar  noch  ehe  die  Erkrankung 
der  Geschlechtsdrüsen  vorhanden  oder  bemerkt  ist  —  über  leichten 
Ausfluss  aus  der  Urethi'a,  über  Brennen  beim  oder  Draus  zum  Wasser- 
lassen, Aber  sezueille  Erregung  —  Symptome,  welche  vieUeicht  in  erster 
Linie  mit  gleichzeitig  entstehender  Prostatitis  oder  Spermatocystitis  in 
Zusammenhang  stehen. 

Abtr<'^*'hen  von  dei-  localen  Ausbreitung  der  Tuberculose  vom 
Nebenlioden  ans  auf  die  benachbarten  Orpnne  kann  in  seltenen  Fällen 
auch  eine  tuberculöse  Peritonitis  oder  eine  allgemeine  Miliartubcrculose 
Ton  hier  ausgehen. 

Es  kommt  zweifellos  eine  spontane  Ausheilung,  freilich  nüt  mehr 
oder  weniger  vollständiger  Zerstörung  der  erkrankten  Organe  vor.  Die 
Folgen  für  die  Potontia  j?enerandi  sind  bei  der  floppclseitigen  Erkrankung 
speciell  der  Epididymis  selbstverständlich;  <lie  Potentia  coeundi  kann 
lange  erhalten  bleiben. 

Die  DiagDOBe  hat  vor  allem  die  oben  angeftihrten  einfach  ent- 
zündlichen oder  eitrigen  Processe,  die  Hodensyphilis  und  die  Tumoren 
in  Betracht  zu  ziehen.  Die  charakteristischen  Merkmale  sind  der  oft 
subacute  oder  chronische  Verl  auf,  die  höckeri«;e  Ober- 
fläche des  meist  zuerst  oder  am  stärksten  erkrankten  Nebenhodens, 
die  im  weiteren  Verlauf  meist  geringe  Schmerzhaftigkeit,  die 
Bildung  charakteristischer  tuberculOser  Fisteln;  die  genaue  Unter- 
suchung des  Urogenitalapparats,  speciell  der  Urethra  und  Prostata, 
urnl  des  übi'it;en  Körpers  ^^ibt  häufig  Anzeichen  fîîr  noch  ander- 
weitige Tuberculose.  Fehlen  solche  und  kann  der  klinische  Be- 
fund eine  sichere  Entscheidung  nicht  bringen,  so  ist  .speciell  der 
SyphiHs  gegenüber  ein  Versuch  mit  der  Diagnose  ex  juTsoMbus  (ßg 
und  JK)  nicht  zu  unterlassen;  zugleich  kann  man  die  mikroskopi- 
sche Untersuchung  des  entleerten  Eiters  oder  zur  Probe  aus- 
gekratzter oder  excidirter  Ma^^» n  vornehmen,  deren  Resultate  freilich, 
wenn  der  auch  hier  oft  schwierige  Bacülennachweis  misslingt,  nicht 
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immer  sichere  sind.  Die  zu  diagiiostischeu  Zwecken  vorgenommene  In- 
jection mit  dem  iilteu  Koch  seh  en  Tuberculin  hat  dem  Y  erf iisser  gerade 
bei  sicherer  Hodentubercuiose  wiederholt  uegutivc  Ktjsultate  ergeben. 
Entscheidend  ist  der  luoculationsTersuch  bei  Meerschweinchen,  falls  er 
positiv  ausfallt. 

Die  Prognose  Ist  naturgemäss  in  allererster  Linie  yon  der  Ver- 
breitung der  Tuberculosf'  hv  übrigen  Organismus  aijliäng^if^.  Wo  es 
sich  um  floride  Erkrankungen  der  Lungen  etc.  handeU,  eriil)ri<jrt  sich 
eine  specielle  Prognose  der  Geuitaltuberculose.  Sind  aber  im  Körper 
sonst  nur  alte,  abgekapselte  oder  wenig  progrediente  Fh>oes8e  yorhanden, 
oder  fehlen  diese  ganz,  so  ist,  selbst  wenn  noch  andere  Parthien  des 
Genitaltractus  erkrankt  sind,  die  Prognose  der  Hoden-  und  Nebenhoden- 
tuberculose  In  ineswegs  so  sehr  ungünstig.  Ihrer  Gefahren  und  ihrer 
Folgen  ist  ohai  schon  gedacht;  aber  auch  der  Möglichkeit  spon- 
taner Ausheilung  speciell  im  Kindesalter.  Trotzdem  häi^t  die  Vor- 
herai^e  ganz  wesentlich  auch  von  der  Frühzeitigkeit  und  Energie  der 
Behandlung  ab. 

Dass  die  Therapie  das  Âllgemeiubefinden  wesentlich  zu  berück- 
sichtigen hat,  ist  ebenso  selbstverständlich,  wie  dass  sie  sich  liei  sonst 
hoffnungsloser  Tuberculose  auf  palliative  Maussualiuiea  beschränken  wird. 
Ist  aber  der  Gesanuntzustand  eiuigermaassen  günstig,  so  geben  nach 
der  übereinstimmenden  Erfahrung  vieler  Chirurgen  selbst  gleichzeitige 
tuberculose  Herde  an  solchen  Stellen  des  Genitaltractus,  wo  sie  dner 
radicah  n  Therapie  nicht  zugän^^lich  sind,  keine  Contraindication  gegen 
die  uiögHchst  frühzeitig  vorzuneiiniende  (■••^stratiun  eines  oder  beider 
Hoden  und  Nebenhoden;  ein  Zurücklassen  des  einen  oder  anderen 
Organs,  weil  es  makroskopisch  gesund  erscheint,  ist  nicht  berechtigt. 
Die  Resultate  dieser  Operation  sind  nicht  bloss  «  soweit  es  die  locale 
Ausheilung  angeht,  sondern  auch  fttr  den  Gesammtorganismus  im  all- 
gemeinen keineswej^s  nnj^Hnsti^j;. 

Es  (hirf  aber  niclit  verseil  wiegen  werden,  dass  auf  der  anderen 
Seite  auch  hervorragende  Chirurgen  die  Castration  nur  im  Falle  der 
Eiterung  vornehmen  und  im  allgemeinen  möglichst  conserTatire 
Behandlung  anrathen. 

3.  Syphilis  der  Hoden  und  Nebenliodeii. 

Aetioiogie.  Sowohl  die  ac^uirirte  als  die  hereditäre  Lues 
kann  zu  Veränderungen  der  Geschlechtsdrüsen  f&hren. 

Bei  der  acquirirten  Lues  kommt  eine  Erkrankung  iniFrüh- 
wie  im  Spätstadium  vor;  im  ersteren  betrifift  sie  Hoden  und  Epididymis, 
im  letzteren  häufiger  zuerst  nur  den  Testikel.  Wie  so  oft  bei  den 
Localisutionen  der  Syphilis  können  Traumen  oder  nichtsyphilitische 
Erkrankungen,  z.  B.  gonorrhoische  Ëpididymitiden,  nach  Manchen  auch 
Excesse  in  Yenere  eine  provocirende  Rolle  spielen.  Fttr  die  tertiftre 
Syphilis  der  Geschlechtsdrüsen  ist  wie  für  die  tertiäre  Lues  überhaupt 
die  mangelnde  oder  ungenü<^nMide  Ug-Behandlung  der  FrUhperiode  ein 
wichtiges  ätiologisches  Moment. 

Die  Orchitis  und  Epididymitis  syphilitica  sind  vorzugsweise  eine 
Erkrankung  des  kräftigen  Mannesalters.  Diese  Looilisation  ist  eine 
der  häufigsten  der  visceralen  Syphilis  überhaupt. 
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I  Es  braucht  liit*r  nur  darauf  hingewiesen  zu  werden,  dass  oft 
das  sypliilitisclie  Virus  ini  Sperma  vorhanden  sein  kann,  ohne  dass  wir 
krankhafte  Erscheinungen  an  den  Samen  bereitenden  und  fCÜirenden 
Organen  naehweisen  kennen;  denn  bei  der  patemen  Vererbung  der 
Syphilid  sind  die  letzteren  meist  anscheinend  gesund.] 

Pathologische  Anatomie.  Wir  kennen  wesentlicli  nur  die  Ver- 
änderungen bei  der  Spät-  uml  l>ei  der  hereditären  Lues  der  Geschlechts- 
drüsen. Zwei  Formen  sind  hier  wie  bei  der  visceralen  Lues  überhaupt 
SU  untembeiden:  die  cirrbotiscbe  (fibröse)  und  die  eigentiich 
gummöse.  Docb  sind  das  wohl  nur  morphologische  Modificationen 
dessdben  Processes  ~—  bei  der  cirrhotiachen  Orchitis  sind  auch  miliare 
Gummen,  bei  der  gummösen  -^Vlerosirende  Bindegewebsprocesse  vor- 
handen. Die  schwieligen  Bmdet^ewehszüjje  kcinnen  entweder  mehr 
oder  w^eniger  grosse  und  unregelmässige  trockene  Knoten  uiiischliessen, 
oder  es  kommt  zur  Erweichung.  Albuginea  und  Tunica  vaginalis  be- 
theiligen sidi  in  Terscbiedenem  Grade  und  in  verschiedener  Art  (spe- 
cifische  Processe  oder  einfache  Exsudation  oder  Verwachsung)  an  dem 
Proce^^     r>Ms  Vas  deferens  bleibt  meist  frei. 

.  Symptome  und  Verlauf.  Während  der  secnndftren  Periode  der 
Syphilis,  und  zwar  auch  schon  in  den  ersten  Moimten  nach  der  In« 
fiàiion,  erkrankt  in  nicht  flbermässi^  seltenen  Fallen  die  Epididymis 
einer  oder  auch  beider  Seiten.  Eme  meist  schnell  und  manchmal 
unter  massigen  Schmerzen  sich  entwickelnde  Schwel lun^r,  hevonders 
des  Kopfes  des  Nebenhodens,  ist  unter  diesen  Bedingungen  am 
häufigsten  zu  finden.  Diese  Entzündung  geht  wohl  auch  spontan 
zurück,  sie  kann  aber,  wenn  die  specifische  l^erapie  nidit  zeitig  ein- 
setzt, gewiss  auch  zu  einer  Induration  fuhren.  Während  im  Früh- 
stadium Erkrankungen  der  Testikel  nicht  besonders  häufig  sind,  stehen 
sie  im  Spätstadiinn  im  Vorder^^rmid  ;  hier  ist  die  Erkrankung  meist 
einseitig;  doch  kunimen  - —  entsagen  den  früher  vertretenen  Anschau- 
ungen —  auch  tertiäre  Erkrankungen  der  Epididymis  nicht  bloss  im 
Anschluss  an  solche  des  Hodens,  sondern  auch  ganz  unabhängig  davon 
vor.  Dagegen  sind  isolirte  Erkrankungen  des  Samenstranges  bei  der 
Syphilis  sehr  selten. 

Das  klinische  Bild  der  Spätsyphilis  der  Geschlechtsdrüsen  ist  von 
der  Localisation  und  von  dem  Vorwiegen  cinhotischer  oder  gum- 
möser Processe,  von  der  Betheiligung  der  Htlllen  und  der  Haut  ab- 
hängig. In  d^  Mehnmhl  der  rSSlè  beginnt  die  Erkrankung  ganz 
schleichend  mit  einer  sich  meist  in  mässigcn  Grenzen  haltenden  Ver- 
grösserung,  hänflger  des  Hodens,  seltener  des  Nebenhodens. 
Die  Schwellung  ist  bald  ditius,  bald  mehr  gross-,  in  einzelnen  Fällen 
auch  kleiuhöckerig.  Die  Cousistenz  ist  anfangs  derb-elastisch,  bei 
der  gummösen  Form  in  den  yerschiedenen  Parthien  sehr  vèrachiedeTi. 
Beim  Ausgang  in  diffuse  Schrumpfung  geht  die  Schwellun«^  lanL;. 
sam  zurück,  und  es  resultirt  ein  oft  ausserordentlich  verkleinertes,  sehr 
hartes  Oehilde.  Im  anderen  Falle  wölben  sich  ein  oder  mehrere 
Knoten  deutlicher  vor,  werden  weich;  Haut  und  Hüllen  verwachsen 
mit  dem  Knoten,  und  es  kommt  (entgegen  einer  frflher  aufgestellten 
Regel)  in  nicht  sehr  seltenen  Fällen  zur  Perforation;  nach  dieser  kaim 
entweder  ein  scharf randiges  Ulcus  vorhanden  sein,  in  dessen  Tiefe  der 
schmierig  belegte  oder  weisse  nekrotische  Hoden  liegt,  oder  es  kommt 
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sum  Vorfall  oder  zur  Granulationswuclieiitng  aus  der  Perforationsöffninig 
(Fungus  syphiliticus).  Die  spontanen  Schmerzen  und  die  Druck- 
empfindlichkeit sind  bei  diesem  chronischen  Verlauf  meist  '-ehr  «gering, 
oder  es  ist  vollständige  Indolenz  vorhanden.  Wesentlich  seltener  macht 
auch  die  späte  Lues  der  Geschlechtsdrüsen  hei  ihrem  (scheinbaren) 
Beginn  oder  im  weiteren  Verlauf  acutere  Erscheinungen. 

Ist  der  Nebenhoden  an  dem  Process  nicht  betheiligt,  so  liegt  er  als 
ein  platter,  weicher  Strang  der  Rückseite  des  im  Ganzen  derben  Hoden- 
tumors auf;  häufiger  aber  ist  es,  dass  bei  hochgradiger  Entwickelung 
der  Hodenlues  auch  der  Nebenhoden  mit  ergriffen  ist  und  beide  Organe 
mit  den  erkrankten  Hullen  einen  gemeinschaftlichen  Tumor  bilden,  in 
welchem  Einzelheiten  kaum  mehr  zu  unterscheiden  sind. 

Zugleidi  mit  der  Hodensyphilis  können  andere  syphilitische 
Erscheinungen  vorhanden  sein,  welche  dem  Stadium  der  Lues 
entsprechen,  in  welchem  si(h  der  Patient  befindet.  Ott  aber  ist  sie 
speciell  bei  tertiärer  Lues  das  einzige  zur  Zeit  bestehende  Symptom. 

Die  Svphûis  der  Geschlechtsdrüsen  hat  unmittelbar  keinen  wesent- 
lichen Einnuss  auf  das  AUgraneinbefinden;  nur  bei  lange  bestehender 
Eiterung  kann  dieses  leiden,  üngihistig  ist  natürlich  auch  hier  häufig 
der  Ëinfluss  auf  die  Psyche.  Bei  doppelseitiger  Erkrankung  ist  die 
Gefahr  ftlr  die  Zeugungsfähigkeit  eine  grosse,  sie  ist  aber  in  hohem 
Grade  von  dem  Beginn  der  specifischen  Behandlung  abhängig.  Auch 
bei  relativ  hochgradiger  Erkrankung  speciell  des  Hodens  kann  noch 
functionsfâhiges  Gewebe  zurückbleiben.  Gummibildung  und  Schrumpfung 
im  Nebenhoden  ist  wegen  der  Verlegung  der  Ausführungswege  des 
Spermas  in  die'^er  T^eziehung  natürlich  besonders  bedenklich. 

Bei  hereditärer  Lues  kommen  schon  in  den  ersten  Leliensjahren 
interstitielle  Processe,  oft  an  beiden  Hoden,  aber  auch  au  den  Neben- 
hoden, mit  starker  Schrumpfung  Tor;  sie  werden  sehr  oft  Tollstftndig 
flbersehen.  Die  „tardiven''  Erscheinungen  der  hereditäre  Lues  können 
am  Genitalapparat  ganz  dieselben  Veränderungen  bedingen,  wie  sie  im 
tertiären  Stadium  ac(|uirirter  Lues  vorkommen.  Mangelhafte  Entwicke- 
lung der  Geschlechtsdrüsen  ist  nur  eine  Theiierscheinung  des  hereditär- 
syphilitischen alnfantilismus*. 

Die  Diagnoae  hat  neben  der  Anamnese,  welche  aber  weder 
im  positiven  noch  vor  aUem  im  negativen  Sinne  den  Ausschl^  geben 
darf,  und  neben  der  genauen  Untersuchung  des  ganzen  Körpers  auf 
f  r  i  s  c  h  e  Z  e  i  c  h  e  u  o  d  e  r  K  e  s  i  d  u e  n  d  e  r  L  u  e  s  zu  berücksichtigen  :  die 
meist  ailmülige  und  schmerzlose  Entstehung  (gegenüber  der  gonorrhoi- 
schen Epididymitis,  der  Mumps^Orehitis  etc.),  das  Fernbleiben  von 
Schmerzhaftigkeit  auch  wShrend  des  weiteren  Verlaufs,  die  In- 
tactheii  der  Lymphdrüsen  (gegenüber  malignen  Tumoren),  die 
vorzugsweise  Betheiligung  des  Hodens,  d;ts  Freil)Ieiben  des 
Vas  deferens  und  der  übrigen  U rügen italorgane  (gegenüber  Tuber- 
culose)^ die  Neigung  zu  Schrumpfung  bei  den  diffusen  Formen, 
das  scharfraiidige,  im  Grunde  oft  nekrotische  Geschwür  nadi  der  Per- 
foration. Inmierhin  bleiben  dubiöse  Fälle  übrig,  in  denen  ohne  Noth 
die  Castration  ausgeführt  worden  ist;  in  solchen  ist  immer  die  Dia- 
gnose ex  juviintibus  zu  empfehlen  und  zwar  mit  Rückvidif  auf 
die  Möglichkeit  einer  secundären  Aüettion  nicht  bloss  mit  ,lo(i,  sondern 
aucii  mit  Hg.   Das  Vorhandensein  einer  früheren  oder  älteren  Urethritis 
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darf  nicht  hiadern,  die  Möglichkeit  einer  Lue»  bei  sich  lang  hin- 
ziehender Epididymitis  oder  Orchitts  in  Erwigung  zu  ziehen. 

Die  Prognose  quoad  vitam  ist,  wenn  nicht  schwere  anderweitige 
Localisiitionen  der  Lues  vorliaiuK'U  sind,  eine  gutt\  Kine  Kestitutio  ud 
intr^runi  ist  h<»i  den  seciindärcn  i'rocessen  häutig,  bei  den  tertiären 
Frocesseii  wesentlich  von  dem  Zeitpunkt  abhängig,  an  welchem  die 
Behandlung  beginnen  kann.  Bei  hereditärer  Hodenlues  meist  das 
functionsfähi^e  Gewebe  vollständig  zu  Gründe. 

Therapie.  Unter  jeder  Bedingung  hat  mui  zunächst  eine  ener- 
ffischo  allgemeine  antisyphilitische  Therapie  einzuleiten;  damit mög- 
Iichst  viol  von  dorn  functionsfahigen  Gewebe  erhalten  bleibe,  gibt  man  am 
besten  Jodkuli  und  Hg  zu  gleicher  Zeit  (cf.  Luesiherupie) ;  daneben  ist 
es  empfehlenswerth,  local  H  g- Pflaster  mittelst  eines  Suspensoriums  zu 
appliciren,  falls  eine  Perforation  noch  nicht  vorhanden  ist;  im  anderen 
Fall  kann  man  die  ulcerirte  Fläche  selbst  mit  Jodoform  hepulvem. 
mit  Gazp  hedocken,  und  darüber  nncli  einen  ]î'_,'-V(>rb:iTTi  in;ir!ien.  In 
der  Mehrzahl  der  noch  uicht  zu  lan^'e  Zeit  l)esteiieuden  Erkrankungen 
erreicht  nmn  uui  diese  Weise  die  Rückbildung  der  Geschwulst,  resp. 
die  Abstossung  des  nekrotischen  Materials  und  die  Ueberhäutung. 
Li^  aber  derbes  abgestorbenes  Material  in  der  Tiefe,  so  kann  das 
wie  ein  Sequester  die  vollständige  Heilung  verhindern;  dann  muss  man 
es  auf  chirurgischem  Wcfjc  möglichst  vollständig  entfernen.  Ist  Hoden 
ui5d  Nebenhoden  hochgradig  degenerirt,  so  kann  auch  die  Castration 
in  Frage  kommen;  nie  aber  wird  man  wegen  der  chirurgischen  Be- 
handlung die  antisyphilitische  Tornachlässigien  dUrfen.  In  selteneren 
Fällen  kommt  es  nach  vollständiger  oder  theÜWttser  Heilung  zu  immer 
wiederholten  Ree  idiven.  Auch  diese  können  noch  eine  Castration  be- 
dingen; vor  allem  aber  muss  man  dann  auf  immer  wieder  neue  und 
energischere  Weise  Jod  (in  sehr  grossen  Dosen)  und  Hg  dem  Körper 
einverleiben  (eventuell  auch  in  das  erkrankte  Gewebe  Jodoform-  oder 
Hg-Präparate  iigiciren).  Auch  Schwitz-,  Bade-  etc.  Euren  werden  bei 
solchen  verzweifelten  Fällen  empfohlen. 

V.  Die  Entzttndimgen  der  Prostata. 

I>ie  Untersachung  der  Prostata  wird  vom  Rectum  und  von  der  Urethra 
au«  vorgenommen.  Sie  iit  bd  keiner  Erkraakniig  des  ürogeaitsltvMtet  tu  ver» 
nacliUMgen.  INe  werthvollsten  Befbade  gibt  die  Palpation  vom  Maibdaim  au, 
welche  am  besten  in  Eme^EUbogenlage  oder  aneh  in  Rückenlage  mit  erhöhtem 

Stei?s  vorfT'^n'Mninim  (eventuell  zugleich  Palpation  von  den  Baiichdecken  her)  wird. 
Besonders  l  -  ne  rvösen  Patienten  ist  diese  Uniertiuchung  oft  recht  schmerzhaft; 
Narko«e  int  aber,  wenn  man  mit  der  nöihigen  Vorsicht  vorgeht»  meist  entbehrUcb 
Man  «Mit  duidi  lorgfAltiges  AMssten  der  vordmu  Beotalwand  die  GrftatendnnMi- 
•ionen,  die  Form,  die  Conaioteni  und  die  Empfindlichkeit  derProitala  feati 
deren  normale  Verli  iUt  nisse  man  durch  häufige  Untersuchung  an  Gesunden  verschiedenen 
Alters  kennen  gelernt  haben  mnss.  Zugleich  verschafft  man  sieh  bei  dieser  ünter- 
«uchung  durch  kräftige  Expression  das  Secret  der  Prostata,  daa  immer  mikro- 
skopisch untersucht  werden  muss.  Man  lä^t,  um  dieses  möglichst  rein  zu  erhalten, 

')  Pie  dünnen  condomartigen  Fingerlinge,  welche  die  Genauigkeit  der  ÜBtOr« 
suchung  gar  nicht  beeintrilchtigon,  sind  dabei  sehr  angenehm. 
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den  Patienten  vorher  in  zwei  l'ortfoncn  iirinirvn .  einen  Theil  des  Urin»  aber 
zurückhalten.  Ist  ein  entzündlicher  Process  m  Urethra  oder  Blaxe  vorhanden,  sr* 
inuBS  man,  um  da^  Pros^tata^ecret  unvermi^cht  mit  anderen  entzündlichen  Producten 
und  Bactttiai  ta  erballen,  diete  Organe  sovor  grUndlioli  (am  besten,  tim.  die 
an  der  Oberilftdie  liegenden  ürethralbacterien  zn  xentAren,  mit  L<fsung  von 
AtgentQBI  nitricum  1:5—4000  und  nachträglich  noch  mit  physiologisdier  ClNa« 
Lösung)  ausspülen  und  einen  Thoil  der  Spfllfliisjüigkeit  in  der  Blase  lassen,  f^ehr 
häuKf^  kann  man  bei  energischer  K.xpreasion  da.«i  .S^<Tpt  dtn\li  nit-lkonde  Bewegunfren 
vom  Dauim  auë  ans  Orificium  Urethra«  bringen;  gelingt  das  nicht,  so  hudet  mau  es 
in  dem  nadi  der  Expression  entlewten  Blaeeninhalt  (dritte  Urinpertien  oder  Spfil- 
▼asser),  und  zwar  in  der  Norm  ab  eine  e^enartlg»  opake  gleiciimäarige  Trfibung. 
Normalerweise  enthält  die  dünnflüssige,  milchige  ProstataftOssigkeit  Epithelien  (be- 
sonders in  Cylinderfonn) ,  zahllose  kleine  KSrnrhpn  fî,ecithînk9rncben),  öfter  auch 
Spcrmatozoen,  ferner  die  bekannten  geschichteten  Körperciteu;  die  Böttcher'achen 
Ivrystalle  erzeugt  man  durch  Zusatz  von  Iprocentiger  Lösung  von  phosphorsaurem 
Ammoniak. 

Von  der  Hazsrittire  aus  kann  man  mittelst  festen  Katheten  die  H5he  der 
Prostata  (gemessen  vom  Eintritt  in  die  Pars  prostatica  bis  zu  dem  Punkt,  an  dem 
der  Urin  ausxnflieesen  beginnt)  und  bei  gleichzeitiger  Palpation  vom  Bectum  ans 
die  ungefähre  Dicke  des  Organs  feststellen. 

Selb^ent&ndlioh  ist  bei  dem  engen  Zusammenhang,  in  dem  Urethra  posterior 
und  Blaae  mit  der  Ihioetata  steben,  in  jedem  Fall  der  Zustand  dieser  beiden  Oigane, 
eventuell  mit  Zuhülfenahme  des  Urethroskop«  und  des  G|7sto«kops  festzustellen. 

Aetiologie.  Die  Entzündungen  der  Prostata  entstehen  in  der  bei 
weit^'in  überwiegenden  Mehr/ahl  der  Fälle  durch  unmittelbare  Fort- 
leitung von  den  Harnorguncn  aus;  unter  den  „urothralen  Pro- 
statitiden"  sind  die  durch  gonorrhoische  oder  postgouor rhoi.sche 
Processe  bedingten  die  hSufigsten:  sie  kommen  aber  auch  bei  allen 
nicbt  gonorrhoischen  Urethritiden,  bei  Strictureu,  Blaaeo* 
entzündungen,  Steinen  vor.  Alle  Momente,  welche  zu  einer 
Hyperämie  der  Prostata  führen  —  Obstij)atic»n,  Hämorrhoiden,  brttskr 
Bewegungen,  Reiten,  Radfahren,  sexuelle  Ueberreizung,  brüske  In- 
jectionen  in  die  Harnröhre,  Katheterismus,  Bougiruug,  auch  die  Alters- 
hypertrophie — f  können  prädisponirend  wirken. 

Âusserordentlich  viel  seltener  entstehen  Prostatitiden  durch  Fort- 
pflanzung entzündlicher  Processe  vom  K'ectum  und  vom  para- 
proktab'n  Gewelx'  uns  (Mastdarmfisteln,  -stiitturen,  -ul<-»'ra). 

Praktisch  von  geringerer  Bedeutung  sind  auch  die  met  antat  ischen 
Processen  welche  bei  Pyämie,  bei  Typhus,  bei  Variola,  Parotitis  epi- 
demica etc.  in  der  Prostata  vorkommen. 

Ob  die  oben  angeführten  irritirenden  Moniente  an  sich  (ohne  Tor- 
hergehf  nde  Erkrankung  der  Harnwege)  eine  Prostatitis  bedingen  können, 
muss  zw  t'itVlhaft  gelassen  werden.  Bei  groben  Traumm  können  in 
sehr  seltenen  Fällen  naturgemäss  auch  Contusiouen  der  Prostata  zu 
einer  Entzündung  führen. 

Bei  allen  Prostatitiden,  welche  zur  Vereiterung  kommen,  sind 
G^onokokken  oder  andere  pyo^ene  Mikroorganismen  in  Frage.  Die  nicht 
vereiternden  Entzündungen  smd  in  ihrer  Pathogenese  zum  Theil  noch 
unklar. 

Die  pathologische  Anatomie  der  Prostutitideu  ergibt  nichts  be- 
sonders £rwäh]ienswerthes;  Katarrh  der  DrOsen  und  ihrer  Âusftthnings- 
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gUnge,  interstitielle  Infiltration,  eitrige  Eînschmelziing  und  vielfach  auch 

die  Bildung;  von  PsmidoiiViscessen  setzen  das  Bild  der  acuten,  Chro- 
nist !u  Intiltrutiüu  mit  nutiitriiglicher  Schrumpfuiijr  und  eventuell  Narben- 
bildung das  der  chronischen  Prostatitis  zusammen. 

1.  Acute  Probtatitis. 

a)  Parenchymatöse  Formea.  Die  acute  Prostatitis  entsteht  am 
häufiffsten  während  einer  acuten  Gonorrhoe,  nicht  selten  aber  auch 
bei  chronischer  Urethritis  oder  aut  Grund  der  anderen  oben  an- 
gegebenen Leiden  meist  plötzlich,  mit  mehr  oder  weniger  intensiTem, 
oder  auch  ohne  Fieber,  mit  all^enieinem  Unwohlsein,  und  mit  sub- 
jectiven  Störungen,  die  bald  mehr  ins  Rectum,  bald  mehr  in  die 
HnrnrfihrL-  verlegt  werden:  Schmerzen  bei  der  Dtfäcation  und 
Obstipation,  das  Gefühl  dicker  Kothballen  im  Mastdarm,  Stuhl- 
zwang  auf  der  einen,  Drängen  zum  und  Schmerzen  beim  Wasser- 
lassen bis  zu  vollständiger  Retention  auf  der  anderen  Seite.  Die 
Schmerzen  können  nach  verschiedenen  Richtungen,  zum  Rflcken,  nach 
den  Oberschenkeln,  in  die  Olins  penis  ausstrahlen. 

Vom  Rectum  ans  tühlt  man  eine  mehr  oder  weniger  beträcht- 
liche, im  Anfang  oft  derbe,  seltener  weich  ödematöse,  scharf  um- 
schriebene, glatte  Schwellung  der  Prostata,  meist  in  ihrer  ganzen 
Ausdehnung,  seltener  nur  eines  Lappens;  die  Palpation  ist  sehr 
empfindlich.  Das  auf  die  oben  angegebene  Weise  entleert»»  Secret  ent- 
hält neben  den  normalen  Bestandtheilen  Eiterkörjierehen  in  grosser 
Zahl,  manchmal  auch  rothe  Blutkraperchen,  eventuell  Gonokokken  oder 
andere  Bactérien.  Der  Katheterismus  kann  in  der  hinteren  Harnröhre 
sehr  schmerzhaft  sein  oder  ein  Hindemiss  finden,  das  aber,  nament- 
lich bei  der  Anwendung  von  elastischen  Kathetern  mit  Merder^scher 
Krümmung,  raeist  leicht  überwunden  wird. 

Dieses  Krankheitsbild  besteht  oft  nnv  wenige  Tage.  In  den 
günstigen  Fällen  nelimen  Fieber  und  Besi  Ii  werden  schnell  ah,  und  es 
erfolgt  entweder  vollkommene  Involution  auch  des  Prostatatumors  oder 
Uebergang  in  die  chronische  Prostatitis. 

In  anderen  Fällen  aber  bleibt  das  Fieber  bestehen  oder  steigt 
mit  oder  ohne  Schüttelfrost  wieder  an:  das  allgemeine  Krankheitsgefühl, 
die  Beschwerden  nehmen  zu.  weitere  Schüttelfröste  können  eintreten  — 
es  bildet  sich  ein  Prostataabscess  aus.  Man  fühlt  dann  vom  Rectum 
ans  eine  hochgradiger  werdende,  heisse  Schwellung,  und  oft  sehr  bald 
macht  sich  an  einer  circumscripten  Stelle  Fluctuation  geltend.  Ent- 
wickelt sich  aber  der  Abscess  mehr  nach  der  Harnröhre  zu,  so  nehmen 
die  Beschwerden  beim  üriniren  und  die  Schwierigkeit  des  Katheteris- 
mus zu.  Bei  spontanem  Ablauf  erfolgt  die  Perforation  des  Ab- 
scesses am  häufigsten  nach  der  Urethra  zu;  nach  einem  plötz- 
lichen, sehr  heftigen  Schmerz  tritt  Erleichterung  ein,  der  Eiter  entleert 
sich  zum  Theil  aus  der  vorderen  Hamröhrendmiung,  zum  Theil  in  die 
Blase:  er  wird  auch  weiterhin  noch  stossweise  wie  durch  eine  Eja- 
culation hervorgeworfen.  Meist  tritt  dann  nach  nicht  zu  langer  Zeit 
eine  Verheilung  des  Abscesses  ein;  seltener  kommt  es  ein  oder  mehrere 
Male  zu  einem  Wiederverschluss  der  Abscesshöhle,  zu  wiederholtem  Durch- 
bruch und  dadurch  zu  langdauemdem,  eventuell  lebensgefährlichem  Leiden. 
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In  zweiter  Linie  kommt  die  Perforation  ins  Rectum  in  Frage, 
in  dritter  die  nach  dem  Damm  —  weseotlicli  seltener  sind  Darchbrttâe 

ins  Cavum  iscliio-rectale ,  in  die  Inguinalgegeiid  etc.  etc.,  ja  selbst 
ins  Peritoneum.  Selten  ist  es  uuch,  dass  ein  Prostutaabscess  nacb  der 
Urethra  uud  dem  Kectuiri  zu<?k'ich  durchbriciit  und  so  eine  Haniröhrm- 
nuiiitdumifistt'l  zu  Staude  kommt,  die  wohl  aoch  spontan  verheilen,  in 
anderen  Fällen  aber  bestehen  bleiben,  zu  Abfluss  des  Urins  aus  dem 
Mastdarm,  zu  immer  wiederholten  Eiterungen  ftthren  kann. 

In  p^anz  vereinzelten  Fällen  sthliesst  sich  an  eine  acute  Pro- 
statitis eine  Periprostatitis  phlegmonosa  an  —  die  vom  Rectum  aus  fühl- 
bare Schwellung  ist  diffuser,  härter,  weiter  ausgedehnt,  und  die  Rectal- 
wand  ist  nicht  mehr  frei  über  dem  Tumor  verschieblich;  noch  seltener 
entsteht  eine  PUebiUa  periprostaHca,  welche  durch  das  Vorhandensein  von 
derben  Strängen  charakterisirt  ist.  Besonders  der  letztgenannte  Process 
führt  sehr  leicht  zu  pyämischen  Ersehe  inn  niyen  tnid  diiniit  zum  Exitus. 

b)  Katarrhalische  Formen.  Unter  dieser  Bezeichnung  fasse 
ich  diejenigen  Formen  zusammen,  bei  welchen  die  Erkranicung  der 

CAatuchen  Ansftthrungsgänge  und  DrQsen  im  Vordergrunde  des 
nkheitsprocesses  stehen,  Sie  sind  zweifellos  viel  häu%er  lüs  die 
parenchymatösen,  in  welche  sie  aber  ttbei^ehen  können;  sie  stellen  — 
nncli  den  Kinen  eine  fast  regelmässige,  nach  den  Anderen  eine  sehr 
häutige,  nach  meiner  Erfahrung  eine  bei  sorgfältigem  Ausschluss  urethraler 
Processe  nicht  so  überaus  häufige  —  Complication  der  Gonorrhoe 
dar.  Sie  entstehen  durch  den  Uebergang  der  gonorrhoischen  Ent- 
zündung auf  die  prostatLschen  Drüsen  und  sind  entweder  rein  katarrha- 
lischer Natur,  oder  sie  führen  zu  Pseudoabscessen  („folliculäre"  Pro- 
statitis) oder  auch  zu  einer  diffusen,  mehr  oder  weniger  derben  T"filf ration 
der  Prostata.  Sie  können  ganz  uhue  oder  »iit  nur  gerinj^en.  nu  ist  auf 
die  Urethritis  posterior  zu  beziehenden,  subjectivea  iSymptomen  und 
ohne  alle  Âllgemeineischeinungen  verlaufen.  Objectir  machen  sich  die 
rein  katarrhalischen  Formen  mandmial  durch  die  Entleerung  des  See  ret  es 
in  der  letzten  Urinportion  in  Form  von  komm  aförmige  u  Häkchen  geltend; 
bei  der  Pseudoabscessbildung  entleeren  sich  gelegentlich  mit  den  letzten 
Tropfen  des  Urins  Eitertropfen  durch  Spreugung  der  Eiterherde;  vom 
Rectum  aus  ist  hei  diesen  beiden  Formen  manchmal  gar  keine  Abnormität, 
manchmal  eine  leichte  diffuse  Schwellung,  bei  der  sogenannten 
foUiculâren  Form  können  kleine  Knötchen  zu  fühlen  seia^  die  mit 
oder  ohne  Massage  verschwinden.  Wie  hei  anderen  gonorrhoischen 
Drüsenentzündungen  können  auch  hier  derbe  Intiltrate  sich  ausbilden, 
welche  dann  gelegentlich  Erschwerung  im  Urinlassen  bedingen  und 
als  harte  diffuse,  zum  Theil  hockerige  Schwellungen  zu  con- 
stfttiren  sind,  aber  keinerlei  Tendenz  zur  Vereiterung  haben. 

Im  Secret  dieser  Formen  finden  sich  oft  Gonokokken  und  oft  noch 
lange  Zeit  nach  ihrem  Verschwinden  JEüterkörperchen,  seltener  andere 
Bactérien. 

Diagnose.  Immer  wenn  im  Veriauf  einer  Erkrankung  des  Uro- 
genitoltracte  die  oben  beschriebenen  Beschwerden  auftreten,  aber  audi 
bei  jeder  sonst  unerklärten  Temperatursteigerung  nmss  die  Prostete 

vom  Rectum  aus  untersucht  werden.  Dasselbe  ist  bei  jeder  länger 
dnuernden  Urethritis  nothwendig.  Bei  einiger  Uebung  ist  die  V*-r- 
grösserung  der  Prostata  ohne  weiteres  zu  erkenneu.    Natürlich  muss 
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durch  immer  wiederholte  Untersuehuiiff  auf  die  Âusbildung  eines  Ab- 
scesses ,  einer  Periprostatitis ,  Ton  Fhlebitiden  geachtelt  werden.  Die 

«'iiifachcn  ÎCntarrhe  der  AustÜhnmjjsp^iin^e  können  uuch  ohne  Prost-ata- 
vergrösserung  bestehen  und  nur  (lurch  die  Untersuchung  des  nach  Üeini- 
gung  der  Harnrölire  (s.  o.)  expriiuirten  Secretes  entdeckt  werden. 

Bei  jeder  aeaten  ^iVMAatüia  man  die  Ursache  festgestellt  werden, 
speeiell  durch  genaue  Untersuchung  der  HamrOhre. 

Die  Flrognose  ist  bei  der  acuten  nicht  zur  Soppurati<m  ftthrmden 
Prostatitis  nur  dadurch  getrtlbt.  dass  wohl  auch  sie  zu  einer  narbigen 
Verlegung  der  Ductus  ejaculatorii  und  damit  zum  Aspemiatismus  ftlhren 
oder  dass  sich  ein  chronischer  gonorrhoischer  Katarrh  der  Austührungs- 
gänge  ausbilden  kann,  welcher  jeder  Behandlung  hartaftckigen  Wider- 
stand entgegensetzt. 

Beim  Prostataabscess  kann,  abgesehen  von  der  functionsstörenden 
Vemarbunt^  beim  Durchbruch  in  die  Hamrf^hre  und  von  dem  Verlust 
des  Prostutasecrets  bei  Zerstörung  der  Drüse,  eine  lauge  Zeit  secerni- 
rende,  einen  Katarrh  der  Urethra  und  eventuell  auch  der  Blase  unter- 
haltende Eiterhdhle  resultiren;  die  Gefahren  der  HamWIhrenmastdarm' 
fistel,  der  Periprostatitis  und  der  Phlebitis  sind  oben  erwähnt. 

Therapie.  Bei  fier  acuten  Prostatiti?^.  resp.  bei  dem  sich  ent- 
wickelnden Prostat.aabscess  ist  Bettruhe  und  Sor«?e  för  leichten  und 
regelmässigen  Stuhlgang  geboten.  Die  Uarnbeschwerden  kann  man 
durch  hetase  Sitzb&der,  durch  Suppositorien  mit  Morphium,  Extractum 
Belladonnae,  Cocain,  Antipyrin  lindem;  eventuell  muss  man  die  Blase 
durch  Nelattui-  oder  durch  Mcrcier-Katheter  oder  sogar  durch  die 
Punction  unter  alhu  <'autelen  entleert'  Den  localen  Process  ver- 
sucht man  durch  Suppositorien  mit  icüthvoK  durch  Einreibungen  von 
grauer  Salbe,  durch  locale  Ap]dicution  von  Hitze  oder  Kälte  zu  be- 
einflussen —  am  besten  mittels  des  Ârtzberge raschen  (F i  n g e r*achen) 
Apparats,  einem  16  «  ui  langen,  birnenförmigen  Metallinstrument,  das 
melü-mals  täglich  in  den  Mastdarm  eingeftlhrt  und  mit  heissera,  resp. 
kaltem  Wasser  durchsjinh  wird.  Auch  die  Application  von  Blutegeln 
am  Damm  wird  sehr  empfohlen. 

Bildet  sich  ein  Abscess  aus,  so  kann  man,  wenn  er  sich  nach 
der  Harnröhre  zu  entwickelt  und  man  durch  Retention  zum 
Katheterisiren  genßthigt  ist,  gelegentlich  durch  Einführung  des 
Katheter-^  seine  Pi-rforation  herbeiführen;  das  ist  aber  keine  rationelle 
Behandlung,  sond»'ru  man  nniss  den  Eiterherd,  falls  er  sich  nicht  sehr 
schnell  selbst  den  Ausgang  bahnt,  durch  Abtastung  des  Kectums  auf- 
suchen und  dann  eröffnen;  wdlbt  er  sich  nach  dem  Rectum  zu  vor,  so 
wird  er  unter  antiseptischen  Cautelen  und  sorgfältiger  Vermeidung  der 
grossen  Qefiisse  vom  Rectum  aus  im  Speculum  incidirt  oder  mit  dem 
Pacquelin  eröffnet,  gründlich  (am  besten  wohl  mit  Argentum  nitricum 
in  starker  —  ^2 — 2procentiger  —  Lösung  I  aus<j:esptilt  (was  wolil  «uch 
die  einmal  von  mir  gesehene  Infection  des  Mastdarms  mit  Gonokokken 
verhindern  würde)  und  mit  Jodoformgaze  tamponirt  (Ruhigstellung  des 
Darms).  Viele  CSiirurgen  aber  wollen  auch  unter  diesen  Bedingungen 
immer  zur  Ablösung  des  Mastdarms  schreiten.  Ist  der  Abscess  spontan 
in  die  T^rethrn  durchg-ebrochen .  so  wird  man  durch  Spülungen  oder 
durch  Injectionen  antisepti^chfr  Lösungen  (speeiell  von  Argentum- 
präparaten)  in  die  Urethj-a  posterior  seine  Reinigung  befordern. 


Digitized  by  Google 


Acute  und  chronische  Prostatiti«. 


399 


Bei  der  Periprostatitis  muss  der  phlegmonöse  Herd  freigelegt 
und  müsseo  energische  Incisionen  gemiumt  werden. 

Bei  den  Katarrhen  der  prostatischen  Drüsen  muss  man  ausser  der 
Behandlunr]^  rler  Un'tlirii  jiosterior  (IuitIi  rofTrclniiissiLjt'  Massage  der 
Prostata  fUr  die  Fortschaffung  des  läecretes  Sorge  tragen. 

2,  Chroniflcha  FrostatitiB. 

Die  chronische  Prostatitis,  welche  durch  ^subacute*  Fälle  mit 
der  acuten  verbunden  ist,  entwickelt  nich  entweder  aus  Her  letzteren 
oder  entsteht  von  vornherein  als  solche.  Sie  schliesst  si(  Ii  am  alier- 
häufiigsten  an  gonorrhoische  oder  postgonorrhoische  Ure- 
thritis an;  die  oben  (ef.  «Aetiologie")  erwShnten  SclAdHchkeiten 
begünstigen  ihr  Auftreten  und  bedingen  es  vielleicht  auch  mancbmsL 
Bei  vorhandener  Urethritis  postervHr  gehen  die  Symptome  dieser  und 
der  Prostatitis  ohne  scharfe  Grenze  in  einander  über.  Parästhesien, 
Jucken  und  Brennen  in  der  Harnröhre,  Harndrang,  Schwere 
im  Mastdarm,  dazu  sexuelle  Kelz-  uud  Schwächeerscheinungen 
und  eine  ganze  Sehaar  neurasthenischer  Beschwerden  stdlen 
die  wesentlichsten  subjectiven  Erscheinungen  dar.  Bei  der  Palpation 
constatirt  man  eine  massige,  selten  stärkere,  diffuse  oder  partielle, 
ziemlich  derbe  Schwellung  der  Prostata,  die  meist  nicht  wirklich 
stark  empfindlich  ist.  Bei  der  Expression  erhält  man  eine  dünn-  oder 
dickflüssige,  oft  ungleichmässig  getrübte,  mehr  oder  weniger  reichliche, 
grau,  weiss,  gelb,  grünlich  oder  hBmorrhagisch  gefärbte  Masse,  die 
ausser  den  normalen  Bestandtheilen  des  Pros  ttli  secret  s  zalür^che 
Epithelien,  Eiterkörperelien,  eventuell  auch  Bactérien  (besonders  Gono- 
kokken) enthält,  manchmal  aber  auch  lilo^v  in  der  dritten  l  rinportion 
oder  in  dem  Spülwasser  der  Blase  nachzuweisen  ist.  Dieses  Secret 
wird  auch  von  den  Patienten  selbst,  aber  keineswegs  Ton  allen,  be- 
sonders bei  erschwerter  Deföcation  in  reichlicherer  Menge  entleert 
(«Prostatorrhoe''). 

Ausser  dieser  Form  gibt  es  wie  den  acuten,  so  auch  einen  chro- 
nischen gonorrhoischen  Kntarrh  der  p rost a  t  i  s  r  h  en  Aus- 
f Uhrungsgäuge,  der  ganz  sym^itomlos  verlaufen  und  nur  durch  den 
Nachweis  der  Gonokokken  und  EiterkOrperehen  in  dem  möglichst  rein 
aufgefangenen  Prostatasecret  di^fnosticirt  werden  kann.  Cystitis,  Bac- 
teriurie,  Spermatocystitis,  Hämospermie,  Spermatorrhoe,  Iliosphaturie, 
Epididymitis  können  als  Complicationen  auftreten. 

Die  Diagnose  eri^ilit  sich  vor  allem  aus  der  Palpation  und  aus  der 
Secretuutersuchung.  Sie  hat  speciell  die  Unterscheidung  von  Prostata- 
hypertrophie  und  Tuberculose  su  berOcksichtigen. 

Die  Prognose  ist  wegen  der  neurasthenischen  Ersdieinungen, 
welche  die  Erkrankung:  überdauern  können,  eine  keineswegs  günstige, 
wenn  auch  das  Lel)cTi  nicht  bedroht  ist.  Die  Üjrkrankung  ist  eine 
ausserordentlich  langwierige. 

Die  definitive  Eliniinirung  der  in  den  prostatischen  Gängen  Tor- 
handenen  Gonokokken  ^olgt  natuvgemäss  nur  in  lai^er  Zeit.  Die 
lange  bestehende  Prostatitis  bedroht  den  Patienten  auch  mit  der  Ge- 
fahr immer  recidivirender  Urethritis,  Cystitis  (auch  Racteriurie)  und 
Epididymitis  und  kann  zur  Uonorrhoeübertragung  in  der  Ehe  fähren. 
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Die  Behandlung  der  tluon Ischen  Prostatitis  ist  eine  ausser- 
ordentliih  schwierijro,  die  Geduld  des  Arztes  und  des  Piitienten  sehr 
in  Aiisj)riieh  nehineude  Aufgabe;  sie  kann  aber  mit  Consequenz  durch- 
geführt gute  Resultate  ergeben.  Selbstverstüudlich  ist  die  sorgfältigste 
Berücksichtigung  des  Nervensystems  und  des  psychischen  Zustandes  der 
oft  tief  meikncäolischen  und  hypochondrischen  Patienten;  selbstver- 
stftndlich  auch  die  Behandlung  des  oft  zugleich  vorfaemdenen  urethralen 
Processes  und  anderer  ätiologisch  in  Frage  kommender  Afifectionon. 
Dass  die  Therapie  der  Urethra  jiosterior  einen  Einfluss  auch  aul  die 
Prostata  besitzt,  ist  kaum  zu  bezweifeln,  lupectionen  stark  adstriu- 
girender,  eventuell  auch  reisender  («Ableitung*)  Flflssigl^eiten« 
wie  Ârgentum  nitricum.  Cuprum  sulfuricum  etc.  können  einen  gün- 
stigen Erfolg  haben;  auch  von  der  regelmässigen  Einführung  starker 
schwerer  Sonden  und  des  Psychrophors  habe  ich  einen  solchen  ge- 
sehen. Suppüsitorien  mit  Ichthyol,  Jodjodkali,  Ungu.  cinereum, 
Irrigationen  mit  heissem  Wasser,  Klystiere  von  Ichthyol,  Jod- 
jodkali etc.,  elektrische  Behandlung  sind  zu  rersuchen.  Vor  allem 
aher  ist  Massage  der  Prostata  durw  längere  Zeit  regebnSssig  täg- 
lich, oder  in  grösso  t  n  Zwischenräumen  entweder  (nach  meiner  Erfah- 
rung am  besteh)  mit  dem  Finger  odi  r  —  zucfleich  mit  Kälte-  oder 
Hitzewirkung  — ,  mit  dem  bereits  erwühuten  Artzberger'schen  Apparat' 
oder  mit  dem  Prostatamasseur  yon  Feleki  (eyentuell  in  der  Modifi- 
cation von  Pezzoli,  s.  u.)  zu  empfehlen.  Sorge  fOr  regelmässigen 
Stuhl,  leichte  Diät,  Femhaltung  geschlechtlicher  Aufregungen,  Bade- 
kuren (See-,  Sodl-  oder  Moorbäder)  werden  die  Behandhin«^  oft  er- 
folgreich unterstützen.  Bei  Gonorrhoe  kann  die  Therapie  natürlich  nur 
nach  definitivem  Verschwinden  der  Crunokokkeu  als  beendet  erklärt 
werden. 

8.  Die  Tttberonlose  der  Prostata. 

Aetiologie.  Die  tuberculose  Erkrankung  der  Prostata  kommt  meist 
nur  als  Theilerscheinung  der  Urogenitaltuberculose  zur  klini* 
sehen  Beobachtung.  Sie  ist  gewiss  manchmal  das  erste  Glied  derselben 
oder  kann  den  üebergang  der  Tuber*  ilose  vom  ürintract  auf  die  Genital- 
drOsen  nnd  umgekehrt  vermitteln.  Sic  kann  aber  auch  isolirt  auftreten. 
Es  ist  nicht  zweifelhaft,  dass  in  Circulation  gerathcMie  Tuberkelbacillen 
sich  gerade  in  der  Prostata  ablagern  können.  Heredität  und  chronische 
EntzUndungszustände  bilden  die  wesentlichsten  ätiologischen  Momente. 

Patholagisohe  Anatomie.  Miliare  Tuberkel,  mit  käsigen  Massen 
geftUlte  Höhlen  —  auch  als  »käsiger  Katarrh"  der  Drüsen  beschrieben — , 
Absopsse.  ulceröse  Processe,  Fisteln,  periprostatische  Infiltration  setzen 
das  pathologisch-anatomische  Bild  zusammen. 

Symptome  und  Verlauf.  Dsls  Krankheit^bild  der  tuberculösen 
Prostatitis  ist  wenig  charakteristisch.  Hit  oder  ohne  vorausgehende 
Urethral  symptôme  (HamdranLç.  Ausfluss,  Hämaturie)  treten  die 
Erscheinungen  der  chronis»  lien  Prostatitis  (s.  (d)en)  auf,  oder 
der  Process  ist  vollstündii^  latent,  und  nur  die  direct  auf  die  Prostata 
gerichtete  Untersuchung  bei  anderweitiger  Urogenitaltuberculose  deckt 
die  Erkrankung  auf.  maxL  fmdei  dann  eine  meist  unregelmftssig 
höckerige,  mehr  oder  weniger  empfindliche  Anschwellung  dei; 
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Prostata,  mit  derberen  und  weicheren  Stellen  iiiid  im  weiteren  Verlauf 
Abscesse,  Fistelbildung  etc.  Manchuuil  gelingt  es,  in  dem  vor 
sichtig  exprimirt^n  Secret  Tuberkelbacillcn  naclizu weisen. 

Der  Verlauf  ist  ein  langsamerer  oder  schnellerer,  meist  von  dem 
Gesammtrerlanf  der  Tuberculoee  abh&ngig.  Tubercolöse  Blesenerkran- 
kung,  Durchbruch  in  die  Harnröhre,  oder  ins  Rectum,  oder  in  beide 
Organe,  oder  in  das  umgebende  Bindegewebe  führen  su  schwereren 
localen,  oft  auch  zu  septischen  ComplicHtion^n. 

Dit'  Diagnose  ist  bei  gleichzeitiger  TubuiculoM  der  Nebenhoden, 
der  i:iiase  ett.  liutilrlich  leicht;  otl  kann  der  Befund  an  der  Prostata 
die  Erkenntniss  anderer  Localisationen  fördern.  Im  Anfang  kann  Tor 
allem  die üateradieidung  Yon der  cinfarht  n  chrou i sehen  Prostatitis 
Schwierigkeiten  machen;  die  Unregelmässigkeit  der  Schwellung  und 
die  Bildung  chronischer  Abscesse,  eventuell  der  Bjk  illenbefund  resp. 
das  Thierexperiment  können  die  Diagnose  aichern.  Hypcrt rophie  und 
Tumoren  der  Prostata  müssen  in  Frage  gezogen  werden. 

Die  Prognose  ist  natiu^gemäss  von  dem  Gesammtverlanf  der 
Tuberculose,  von  der  Disposition von  der  Art  der  Ausbreitung  ab- 
hängig; spontane  Rückbildung  ist  nicht  ganz  ausgeschlossen. 

Die  Therapie  kitnn  —  von  dor  antitubon  tilösen  Allgenipinbt^hand- 
lung  und  von  der  symptomatischen  Behandlung  schmerzhafter  Symptome 
abgesehen'— eine  palliative  oder  eine  radicale  sein.  Instillationen  von 
Sublimat  (1:5 — 3000  nach  Guy  on)  oder  von  Jodoform,  ErOffiiung 
von  Absoessen  mit  Jodoform irung,  Spaltung  von  Fisteln  kommen  öfter 
in  Frage  —  die  rndicilf  Behandlung  steht  rioib  zur  Discussion  und 
wird  wohl  nur  lu  i  wenigstens  relativ  isolirter  Prostatatuberculose  in 
Krwägung  gezogen  werden. 

4.  Die  Sjpbilis  der  Prostata 

ist  bifher  so  selten  beobachtet  urorden.  é«m  ein  Uiniwbes  Bild  derselben  nicht 
gf's^'eben  wt>ri]t'ii  kann;  sie  liat  vortTst  nur  insowfit  ein»*  ]iiiikti-^«'he  Bedeutung,  ala 
man  in  Fällen  mit  zweifelhafter  Diagnose  (cbjronische  Infiltration,  Tumorbildung. 
lansaane  Erweidtunfr),  wenn  Tnbercaloee  nidit  nadtwdebar  ist,  an  Lue«  deiÄen 
und  eben  Veveuch  mit  qvectfisoher  Behandloag  machen  wird. 


VL  Die  Entzündungen  der  Samenblasen. 

l>ie  r  n  te  r  SU c h  un fier  Samenhla^ien  hat  in  der»ell)»'n  Weis.- slut tzufinden. 
wie  die  der  Prostata;  nur  ist  vh  uieUt  wesentlich  schwerer,  diese  Organe  gründlich 
abstttaaten,  nad  man  bedarf  dazu  gelegentlieh  der  Narkoae.  Van  llaet  den  Fatieaten 
vor  der  Untersucbimg  den  ürin  xarfickhalten  oder  fflUt  die  l^ase  mit  nner  in- 

différenten  FlU»aigkeit.  Ks  gelingt  dann  meist,  seitlich  und  oberhalb  der  Pkoetata 
wenigst-ens  dir»  unteron  Parthien  der  S'aiiirnhla.«ien  zu  p«]pii>»n. 

Um  sich  ihrcu  Inhalt  zn  v^Tjächatt'en ,  muss  man  sil-.  .  ventuell  nach  vorhe- 
riger Reinigung  der  Urethra,  exprimiren;  man  kAun  ihn  dann  in  nicht  seltenen 
FUleo  ana  Orifietum  externum  bringen;  bftufiger  gelangt  er  in  die  Blase  and  er> 
scheint  in  dem  naeb  der  üntersnclittiig  gelassenen  Urin  oder  in  dem  SpOlwasser 
der  Blatte.  Dabei  ist  aber  der  Samenblaseninhalt  natürlich  meist  mit  dem  Pro- 
stata-ccret  cfemii^cht  :  nm  flix«  letztere  möglichst  auszuschalten,  muss  man  die  Profîtata 
vorher  exprimiren  und  deren  Seeret  durch  den  I  rin  oder  durch  Spülung'  ••nt- 
fernen.  Für  die  Gewinnung  des  Secrets  ist  das  vonFeleki  angegebene  Instrument 
Hawlbgeli  der  prsktitohsn  Mediein.  III.  2tf 
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{vcn  Pes  soli  modificirt),  cine  lange  metallene  Birne  an  einem  Handgriff,  aebr 
gut  zu  gebrauchen.  Man  führt  <la8.«élbt'  hoch  in  den  Mustdanii  hinauf  tnui  streicht 
damit  hcidf  Siuitenbiasen  aus.  Der  Inhalt  der  normah-n  ^amenblaâen  erscheint 
am  Üriticium  externum  entweder  in  der  Form  von  dicken,  gruu  weidlich  en  .Massen, 
oder  ebenao  wie  im  Urin  ib  dmducliemende  wnxsU  oder  kugelfSrmige  Körper. 
MilxoBkopisch  findet  man  in  emer  glaehdlen,  etveifigen  GmndmiMe  meul  i^beiche 
bewegungslose  Spermatoxoen. 

Die  Aetiologie  der  Sanicnblasenentzündungen  ist  die  gleiche,  wie 
die  der  Pnisfntitiden.  Am  hihifi'^stcii  kommen  sie  bei  Oonorrhoe  mit 
und  ohne  andere  Complicationen  (besonders  Prostatitis  und  Epididymitis J 
vor.  Auch  bei  postgonorrhoischen  Processen,  bei  Heizungen  (Fahrrad!) 
sind  sie  beobachtet.  Neben  den  Gonokokken  kOnnen  auck  bei  der 
Sperm atocystitis  andere  Bactérien  (s.  B.  Bacterium  coli  und  Staphylo- 
kokken) eine  Rolle  spiolon. 

Symptome  und  Verlauf.  Das  klinische  Bil<l  «K  r  aout4*n  Sper- 
matocystitis  ist  wenig  charakteristisch.  Die  subjectiven  Beschwerden 
sind  ungef&hr  dieselben  wie  bei  der  Prostatitis:  Harndrang,  sexuelle 
Reizung,  Schwere  und  Schmerxen  in  der  Tiefe  des  Mastdarms. 
Die  Erkrankung  kann  ganz  acut  im  Laufe  der  Gonorrhoe  einsetzen;  der 
Inbült  dt  r  Samenblasen  kann  dann  üik  Ii  spontan,  sjieriell  bei  schwerem 
Stulilf^an^  im  Harn  erscheinen;  den  dann  meist  noch  erhaltenen  Sjier- 
niatozcien  sind  Eiterkörpereben,  rothe  Blutkörperchen,  eventuell  Gono- 
kokken oder  andere  Bactérien  beigemischt.  Palpatorisch  kann  man  eine 
m ässige  Schwellung  feststellen.  Meist  verschwinden  die  subjectiTen 
Beschwerden  schnell  (gelegentlich  nach  plötzlicher  Entleerung  einer 
grösseren  Eiternienjje  durch  die  Harnröhre)  und.  es  tritt  entweder  voll- 
ständige lleiliniLC  ein.  oder  die  atute  Spermatot  y  stitis  geht  in  die 
chronische  über.  Die  letztere  entsteht  gewiss  wesentlich  häutiger 
Ton  Tomherein  als  solche,  ohne  irgendwelche  Symptome  zu  machen 
oder  unter  den  Erseheinun^a  n  der  chronischen  Urethritis  posterior  und 
chronischen  Prostatitis.  Der  Verlauf  dieser  Erkrankung  ist  ein  eminent 
langwieriger  —  l)ei  Gonorrlino  können  sich  die  Gonokokken  sehr  lange 
in  den  Samenblasen  halten,  oder  dieselben  können  verschwinden  und 
eine  einfache  katarrhalische  Entzündung,  eventuell  auch  Spenuatorrhoe 
bleibt  zurttck. 

Durch  die  chronische  Spemiatocystitis  kann  die  Schleimhaut  ver- 
öden; ist  der  Process,  wie  meist,  halbseitig,  s«)  hat  diese  Verödung 
keine  grosse  Bedeutung;  ist  er  doppelseitig,  so  könnte  bei  Betheiliguog 
der  ausführenden  Wege  Sterilität  die  Folge  sein. 

Sowohl  bei  der  acuten  als  bei  der  chronischen  Form  kann  dan  ha 
Pollutionen  oder  beim  Coitus  entleerte  Sperma  blutig  oder  choco- 
ladenbraun  tingirt  sein  (HUmosperniiet.  Selten  ist  es,  da.ss  die 
Erkrankuntf  /tir  Vereiternng  führt:  dann  kommt  ein  dem  Prostnta- 
ahscess  ira  11/  analoges  Krankheit.sbild  zu  Stande,  mir  dnss  bei  der 
l'alpation  vom  Rectum  aus  die  Prostata  nonnal  erscheint  und  der 
Abscess  nach  aussen  und  oben  von  ihr  sitzt.  Seine  Ausgänge  kOnnen 
dieselben  sein  wie  bei  der  ProstatavereiteruDg. 

Die  Diagnose  der  acuten  Spermatocystitis  muss  besonders  gegen- 
über der  Praxt (if  it } >:  durch  die  Palpation  und  durch  die  Untersuchung 
des  expninirten  Inhalts  gestellt  werden.  S}>ecieH  die  chronische  Form 
muss  man  (bei  chronis(  her  Urethritis,  bei  recidivirender  Epididymitis  etc.) 
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besonders  aufsuchen  und  wird  die  Untersuchung  des  Samenblasen« 

inhaltes  auf  Oonokokkt  n  bei  allen  verdächtigen  F&Uen  von  HamrShren* 
entzündung  nicht  tintt  rlassen  dürfen.  Die  Hüniosjierniie  ist  immer  ein 
verdächtiges  Syniptuni,  kann  aber,  wie  ich  jjfeseheii  halic.  auch  ohne 
öperniatocjstitis  (bei  Urethritis  posterior,  Sfcrictur  und  Prostatitis  in 
blutsfereifiger  Form,  beiPhxddahjperfcrophie,  wohl  auch  nach  oft  wieder^» 
holter  Cohübitation  oder  auch  nach  langer  Abstinenz)  vorkommen. 

Die  Prognose  ist  quoad  vitam  nur  durch  die  Möglichkeit  der 
Abscedirung  getrübt.  Quoad  sanationcm  ist  *<ie  bei  der  acuten  Form 
günstiger;  bei  der  rhronischen  ist  die  Möglichkeit  des  l!in<?danernden 
infectiüsen  Katarrhs  uutl  der  Verödung  und,  wie  bei  der  l^rostatitis 
chronica,  die  Schwere  der  consecutiven  sexuellen  Neurastiienie  zu  be* 
rQdcsi>  liti^'cn. 

Die  Therapie  ist  die  gleiche  wie  bei  der  Prostatitis;  die  bei  der 
rhromsfhon  Form  angezeigte  Expression  und  Massii'"'  \y\v<]  am  bestem 
mit  dem  oben  erwähnten  F eleki'schen  Instrument  voigeiiommen  werden. 

Die  Tuberculose  der  Samenblasen 

kommt  meist  nnr  als  eine  Theilerscheinunj?  dt  i  Vrogenitaltuber- 
culose  zur  Beobachtung;  die  Symptome  sind  im  Allgemeinen  dieselben 
wie  bei  tuberculöser  Prostatitis;  vom  Rectum  aus  ist  ein  zuerst  derber, 
hdckeriger,  weiterhin  erweichender  Tumor  zu  ftthlen. 

Vorlauf,  Prognose  und  Therapie  ergeben  sich  aus  dem  bei 
der  Prostata  Gesagten. 

Literaturverzeichnlss. 

Ausführliche  Literaturverzeichnisse  finden  sich  in  den  unten  ungegebenen 
Büchern  von  Kaufmann,  Kocher,  Duplay  und  Reclus  etc.,  femer  in  den 
.Ânnales  des  maladies  de»  orgnnea  génito-urinaires",  im  .Internationalen  Central- 
blatt  für  die  Krankheiten  der  Harn-  und  Sexualorgane  in  den  ,  Monatsberichten 
Uber  die  Gesammtleistungen  auf  dem  Gebiete  der  Krankheiten  der  Harn-  und 
Senaloigane*. 

Albarran.  Rétrécissements  syphilitiques  de  l'urèthre.    Sem.  uiéd.  1894. 

V.  Antal,  Die  Tenchiedenen  Behandlungsmethoden  der  Hamröhreiwtrictoreii  and 

deren  Kritik.  Vterte^afarenchr.  ftr  Dennat.  und  Syphilis  XIV,  '1887. 
H.  Berdal,  Traité  pratique  des  maladies  vinthiennes  1.    l'aiis  ISDT. 
Bockhart,  Ueber  pMudogonorrhoiacbe  Kntzündang  der  Harnröhre.  Monatshefte 

für  prakt.  Dermatologie  1886. 
J.  Bökai,  Dit-  Knmlvlieitcn  <!•  i  Ti o^'t  iiitalorgane  dei  kindlidien  Alters.  GerhardVs 

Handbuch  der  Kinderkrankheiten  IV,  3. 
L.  Casper,  Aufgaben  and  Erfolge  Im»  der  Behandtnng  der  ctironisehen  Blennorrboe. 

Herl.  klin.  Wochenschr.  IS97. 
— ,  Prostataabacess,  phlegmonöse  Fenprostatitis  und  rhlebitiü  paraprostatica.  Herl. 

kUn.  Wochenschr.  1895,  Nr.  21. 
Cast  ex,  Orcliite  pur  effort.    Aniuil.  des  maladies  gén.-urin.  1891. 
Chiari,  BeitriLse  zur  Lehre  vun  der  Orohitis  vanolosa.   Zeitâchr.  f.  Heilk.  1889. 
W.  Coli  an,  Ueoer  Spermatocystitis  gonorrhoica.  Ergftnzungshefle  su  den  Monati' 

heften  fiir  priiktiHolie  ])eniiatologie  1898. 
Delefosse,  Induration  des  corp«  caverneux.   Ann.  gén.-urin.  IfiQà,  6.  506. 
Bron,  De  Tépididyinite  syphilitique.   Areb.  gén.  de  méd.  1868. 
Distin  -  M  a  d  d  ick.  Die  Hannöhreiiätrictur»  ihn  Diagnooe  and  Behandlung.  Deatseh 

von  G.  Noack.   Tübingen  läbU. 
Bittet ,  IHe  Strictnren  der  HamrOhre.  Bentsche  Chirurgie,  Lief.  49. 
Bnrand,  Note  sur  trois  observ.iti  >ns  d'indoration  du  corps  caverneux.  Joonial 

des  maladies  cut.  et  sjph.  lbÙ6. 


Digitized  by  Google 


404  KrwilclieileB  der  mftmUichai  GenibJofgnne. 

A.  Elsenberg,  Gibt  es  eine  idiopathische  Nebenhoden-  und  Uodenentzündung. 

Wien.  med.  Wochensebr.  1893,  Nr.  81  n.  82. 
Englisch,  Die  rliinir-ri.Mclit'ii  Kranklu.-iten  der  m:  r:':lichen  H&nir9hre.  KUniMsIteB 

Handbuch  der  Uam-  und  äexualorgane  Iii,  1694. 
Ueber  Erknmktuigeii  der  TorbMit  bd  tnabetet  mettito«.  Wien.  med.  Blfttter  188S. 
— ,  Vt'Wr  tulx^reulQee  PertareCbriti».  lled.  Jahrbtteher  à&c  Geeelliofa.  der  Aerste. 

Wien  1Ö83. 

Eraud  ondNogiiès,  Des  urethrites  non  gonooocciques  (mit  Diteumim).  Deuxième 

sp^sîon  de  l'association  fntnratse  d'urologie  1897.    Pari»  1898. 
Feleki,  Beiträge  zur  Kenntniss  und  Therapie  der  chronischen  EntaUndung  der 

Prostaia  und  der  SamenbUadMO.   Intomat.  Gentnilbl.  für  die  Enuilmeiiton 

clor  Harn-  und  Spxualorcrane  VI,  lî^Oa. 
K.  Finger,  Casuistieche  Heiträge  zur  Bedeutung  der  Prostatitis  gonorrhoica glan« 

dnlaria.   Archiv  für  DmiUitol<^e  und  Syphilis  XLIII,  1898. 
—,  IMe  Hoden  und  Nebenboden.  Klin.  Bandbwa  der  Ham«  und  Sezualorgnne  UI, 

1894. 

— ,  Die  Blennorrhoe  der  Sexualorgane.  4.  Aufl.    Wien  und  Leipsig  1896. 

— ,  Ueber  Prostatitis  blennorrhoica.   Wien,  med  Wochenachr.  iSOr). 

E.  Forgue,  Urèthre  et  prostate.    Traité  de  Chii-urgie  par  Duplay  et  Reclus. 

Tome  VII. 

A.  T.  Frisch.  Die  Krankheiten  der  Pro^^tata.  No t hnagere  Speoielle  Pathologie  und 

Therapie.    Bd.  XIX,  2.  Theil,  3.  Heft.    Wien  1899. 
P.  Fürbringer.  Die  inneren  KranUieitai  der  Hara-  und  Gesebleehtsorgaiie. 

n.rlin  1890. 

B.  Cioldberg,  Prostata  und  Oonorrboe.    Contra Iblatt  für  die  Krankheiten  der 

Harn-  und  Sexualorgane.  X.  6.  1899. 

Guelliot,  Des  vésicule^»  st'minales.    Tbè^ie.    Paris  IS^']. 

F.  Güter  bock,  Die  chirurgischen  Krankheiten  der  Harn-  und  mäimlichen  Ge- 

schlechtsorgane.  Leipt^  und  Wien  1890—97. 
Qniard,  Dcf  urétbrites  non  fjonocorriqnes.  Ann.  des  malad,  des  org.  gén.-urin.  1897. 
Ouyou,  Leçons  cliniques  sur  les  maladies  des  voies  urinaires.   Paris  1894 — 97. 
E.  Hoffmann,  Die  Krankheiten  der  Prostata.  Klin.  Handbndi  der  Ham*  und 

ScxTialnrL'"ane  IV,    Leipzig  181*4. 
M.  Hurowit/..  Krankheiten  der  Samenblasen.    Klin,  Handbuch  der  Ham-  und 

Sexualorgane  HI.    Leipzig  1894. 
Hnprnct,  La  patbogénie  de  Ihémospermie.    Gaz.  hebd.    Mars  1894.  (Literatur.) 
A.  Juckh,  Ueber  den  Bacillengchalt  der  Geschlechtddrüäeu  utul  des  Sperma  tuber- 

Cttlflser  Individuen.   Virch.  Arch.,  Bd.  CXLII. 
R.  .Tamin.  HAmoîîpemiie.    Ann.  des  malad,  gén.-urin.  1891. 

C.  Jani.  Tebtr  da«  Vorkommen  vun  Tuberkelbacillen  im  gesunden  (ienit^lapparat 

bi'i  Lungen^windracht.   Virch.  Arch.,  Bd.  CHI. 
I,  "\V.  1  rid  in.  Fnp  eause  de  prostatite.    Journ.  de  med.  de  Paris  1893. 
L.  Jullien,  Dt'  la  Tuberculose  testiculaire  chez  lea  enfants.    Arch,  génér.  de 

méd.  1890. 

Jnrquet,  Induitition  plastique  des  corps  caverneux.  Ana.  malad.  gén.-urin.  1898» 

S.  829. 

C.  Kaufmann.  Verletzungen  und  Krankheiten  der  milnnlichen  HamrShre  und  de« 

Penis.    Deutsche  Chirurgie.  Lief.  .50a    Stuttgart  18SG. 
De  Keer.smaecker,  Du  diagnostic  et  du  traitement  de  la  prostatite  chronique.  Ann. 

de  la  .Soc.  belge  de  chirurgie  1895.  Ref.  Ann.  dee  malad,  des  org.  gfo.* 

urin.  189.'>. 

Tb.  Kocher.  Die  Krankheiten  der  männlichen  Geschlechtsorgane.  Deutsche  Chi- 
rurgie, Lief.  50h.    Stuttgart  1887. 

C.  T.  Krzywicki.  29  Fülle  von  I'rogenitaituberculose.  Ziegler's  Beiträge  zur 
pathologischen  Anatomie  Hl,  1888. 

Lansac.  Recherches  sur  l'hématospermîe  ou  öjaculatious  sanglantes.  Thèse. 
Paris  1887. 

G.  Lewin,  Ueber  Präputialsteine.    Berl.  klin.  Wochenschr.  1879,  Nr.  13  u.  14. 
Lloyd.  On  sjjennatocystitis  —   inflammation  of  the  seminal  vesicles.  Lancet  1891. 
Macaign e  und  Vanverts,  Etiulogie  et  pathoffénie  des  orchi-épididymites  aiguës 

et  en  )>artic;ulier  des  orchi-épidid3rmite8  d'origine  nréthmie  et  non  blennor- 

rhagi(|ues.    Ann.  des  malad.  des  org.  gén.-urm  I>^rtr». 
Marwedel,  Ueber  Prostatatuberculose.   Beitr.  zur  klin.  Chir.  IX. 
Ch.  Manriac,  Sclérose  des  corps  caverneux.  Gas.  bebd.  de  Méd.  et  de  Cfair.  1886. 


Digitized  by  Google 


LiUraturverzeicbnÏHs.  405 

H.  Ilayet,  Frofltatite  glandulaire  sobaiguê  d'emblée  totale  on  partielle.  Annal. 

dpf»  mnl'.ul.  dpR  nrpr.  pr*^n  -"rin.  1S'.)6. 
tiiov.  Melle,  i'ontributo  alla  fpididiuiite  aifilitiVa  pecondaria  e  ^jomraosa.  Giorn. 

ital,  d.  mal,  venerere  délia  pelle  1897  (  Littiatui  i. 
M.  Henclf  lâsohn.  l'rostata.  Diagnoatiaches  Lexikon  für  praktisch«  Aente.  Wien 

und  Leipzig  1894. 

Monod  und  Terrillon»  Traité  des  maladies  du  tesUenle  et  de  lee  annexes.  Paris 

1889  (Literatur). 

Neelsen,  Ueber  einige  histologische  Veiihidfruugt'ii  in  der  chronisch  entzüudeteu 
m&nnlichen  Urethra.    Yierteljahrest^chr.  für  Derniat.  und  Syph.  XIV,  1887. 
F,  N.  Otis,  Stricture  of  the  male  urethra.    London  1878. 

Pajor,  Urethritis  menibranacea  desquamativa.  Arch,  für  Dermal,  und  Syph.  XXI. 
1889. 

F.  Reclus,  Organes  génitaux  de  l'iiomme.  Traité  de  Chirurgie  par  Daplay  et 

Reclus.    Tome  VlII.  1892. 
Rochon.  Syphilis  de  la  prostate.  Méd.  moderne  1897.  —  Ann.  des  matad.  des 

org.  gén.-urin.  1897. 

Saizer.  Fall  von  langdauemdem  Priapismiu  nebat  Bemerkungen  fiber  die  Be- 
ziehungen desselben  zu  Leukiuuic.    lierl.  klin.  Wochenschr.  1879. 

P.  Scharf  f.  Die  Behandlung  der  nichtHdlurargischen  Erschlaffungszustände  der 
Vorsteherdrüse.  Centralbl.  ffir  die  Krankheiten  der  Harn-  und  Sexual- 
organe  X.  10,  1«99. 

H.  Sohtitt,  Reine  bacilliiro  Erkrankung  epithelbedeokter  Flächen  bei  prim&rer 

Tuberculose  des  Urugenitalappar^ÎM.  Inaug.'Dias.   Kiel  18^, 
Segoii  d ,  Do^  iibct^s  dian^  de  la  prostate  et  da  phl^mon  périprostatique.  Thèse. 

Paris  1880. 

Simmonds,  üeber  Tuberenloee  de«  m&nnliehen  Genital apparates.  Dentsehe« 

Archiv  f.  klin.  Mod.  XXXVII. 
0.  Simon,  Ueber  Balanoposthomycosis.    Internat,  med.  CongreM  London  1881. 
So  ein,  Kraiddieiten  der  Prostata.   Pifiia-BU1roth*s  Handbuch  der  Chirurgie  IL 

Stuttgart  1«71  7.*. 

Stilling,  Die  rationelle  Behandlung  der  Uamröhrenstrictur.  Kassel  1870 — 72. 
R.  W.  Taylor,  Fibroid  selerosis  of  the  corpora  cavernosa.  Jonm.  of  cut.  and 

^'en.-urin.  di.-.  1*^07. 

Terrilion,  De  Torchite  ^  effort   Ann.  des  uialad.  des  org.  gén -urin.  1885. 
Thompson,  Die  chimrgisohen  Krankheiten  der  Hamorgane.  latsch  Ton  DopuisL 

Berlin  1877. 

— ,  Erkennung  und  Behandlung  der  Prostatakrankheiten.   Erlangen  1867. 
Tnffier,  De  Vinduration  des  corps  caverneux.   Ann.  des  malad,  des  org.  gén.- 

nriîi. 

Wassermann  et  Hallé,  Contribution  à  l'auatomie  pathologique  des  rétré- 
cissements de  Porèthre.  Ann.  de«  malad,  des  org.  gén.  um.  1891. 

H.  Wossidlo.  Die  Striciuren  der  Banirülu-e  nnd  ihre  Behandlung.  Med.  BiU. 
für  praktische  Aerzte  Nr.  112—115,  189ö  ff. 


Digitized  by  Google 


IV. 


Die  functionellen  Störungen  des  männlichen 

Geschlechtsapparats. 

Von  Proiessor  Dr.  P.  Fürbriiim'r, 
Director  am  städtischen  Krankenhause  im  Friedrichshain  in  Berlin. 

Mit  Figuren. 


Nach  wohlbe^riiiidcter .  einstweilen  durtli  Besseres  nicht  er- 
setzter Gepflogenheit,  welche  zuei-st  Curschiiiunn  vor  20  Jahren  mit 
Nachdruck  ausgestaltet,  handeln  wir  die  Störungen  der  Geschlechts- 
functionen  des  Mannes  in  den  drei  Hauptabschnitten  der  krank- 
haften Sani e  n  V erl u st  e ,  der  Inijxttrnz  und  Sterilität  ab.  Es 
begreift  sich,  dass  diese  der  Uebersidit.  wio  dem  }>raktischen  Bedürt- 
nisse  des  Arztes  am  ehesten  dienende  (Jliederung  des  Stoffes  der 
scharfen  Grenzen  entbehrt.  Die  Uebergiiiige  und  Mischformen  sind 
zahbeicher,  als  man  beim  ersten  Blick  vermeinen  sollte. 

Der  eigentlichen  Klinik  unserer  Störungen  schicken  wir  einige  anatomische 
und  physiologiache  Daten  voraus,  insoweit  sie  als  gemeinsame  Grundzüge  der 
in  Betraeht  kommenden  IVractionen  zor  Vermittelung  des  ioneren  Veratänonisses 

wesentlich  hci/.utraKen  geeignet  siml.  Ks  gilf  da«  zunächst  von  den  vier  Cardinal- 
factoren  der  Geschlecht^function  des  Mannes,  der  Erection,  der  Libido  sexualiä, 
des  Orgasmus  und  der  Ejaculation. 

Die  Erection,  das  vornehmste  Attribut  der  Potenz,  begleitet  nicht  nur  die 
Periode  der  Geschlechtsreife,  sondern  stellt  sich  längere  Zeit  vor  der  durchitchnitt- 
lich  mit  dem  16.  Jahre  einsetienden  Pubertätszeit  ein.  Selbstverstftndhch  unterhält 
sie  als  intotjrircnfles  Pubertätasyniptom  mit  fltMu  nc^chlechtstrieb  ond  der  Befördd- 
runs^  der  befruchtenden  Keimstofie  den  innigsten  Zusammenhang. 

Ihr  Wesen,  das  im  menschlichen  Körper  ihre««  Gleichen  nicht  bat,  besteht 
in  t  iner  prallen  Füllung  der  Hohlrrmme  fier  Pchwellkörper  des  Penis  mit  dem 
Endeffect  einer  bis  in»  .Sech« lache  ^'eheuden  Volumzimahme  und  einer  erstaun- 
lichen Vermehrung  der  Consistenz.  Die  Hlutzufuhr  in  die  anastomosirenden ,  mit 
fibrösem,  elasti>phem  und  glattem  Muskelgewebe  austre^t-iitteten  Maschen  besorgt 
die  tiefe  l'eaitiarterie  mit  ihren  Verzweigungen,  die  Alituhr  daa  Verääteluugsgobiet 
der  Venae  profundae  und  dorsalis.  Die  aothwenditre  Voraussetzung  der  Erschhitîtiii^ 
der  in  den  Netzt nibekeln  eingesponnenen  glatten  Muskelfasern,  also  eine  Aunn  hii»^? 
des  normalen  Gefàsstonus,  weist  den  die  Erection  in  letzter  Instanz  vermittelnden 
Nerven  eine  hemmend«?  Thiitigkeit  zu  Es  sind  da.s  die  Eckhard'schen  Nervi 
erigentes,  welche  in  den  B.ihnen  de.s  Hüft-  und  Beckengeflechts  zu  den  ?^chwell- 
körperu  verlaufen.    Hat  einmal  das  Blut  das  Labyrinth  der  Sinus  strotzend  ge- 
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mit»  ao  erfolgt  eine  Compression  dor  ausbretonden  Venenästchen .  mit  ihr  eine 

Hemmung  des  RHckfliiWr*  ili-s  Blutes,  eine  unerlfcsliche  zweite  Bedin^ninj^  iles  Zu- 
standekumiuenb  der  Steifung  des  Gliedes.  Ala  wesentlich  mitwirkende  luctoren 
habon  lu  gelten  die  Conuielionen  einiger  quergestreiften  Muskeln,  des  Uchio- 
cavernosus,  welcher  die  Peniswurzel  comprimirt  und  die  Hebung  des  schwellenden 
Gliedes  vermittelt,  des  den  Harnröhrenbulbus  zusammendrückenden  BulbocavernosuH 
und  des  Transvewus  periiu'i  juufundus.  welcher  die  tiefen  Penisvenen  8chlies«t. 
Yjh  verstärken  also  difi  beiden  letztgenannten  Moskeln  die  Uemmang  de»  Blut- 
rUckflutises. 

Das  im  Lendentheile  des  Rückt>nmark8  gelegene  Erectioikicentrum  (Goltz, 
Eckhard)  wird  (mit  dem  GeschlechUsinn)  vom  Gehirn  aus  auf  Balmen  erregt,  welche 
den  Pons  durobèetzen.  Unter  den  centrifugal  leitenden  Bahnen  stehen  die  der 
leflectorischen  Krregung  zugänglichen  gefilsserweitt-rnden  Nervi  erigentes  obenan. 

So  begreift  es  sich,  uass  die  Auslösung  des  Fbänomena  der  Erection  von 
Seiten  de«  urosshimf  und  der  Peripherie  ans  —  das  Rfid^enmark  selbst 
kommt  physiologisch  kaum  in  Betracht  —  stattfinden  kann.  In  erster  Beziehung 
ist  aaf  sexuelle  beziehuugswei^  erotische  Vorstellungen  zu  verweisen.  Bekannt 
sind  die  einschlägigen  Wirkungen  der  Krinnerungsbilder  (so  bei  lasciver  Lektflre), 
der  optischen  Wahrnehmungen,  der  Tast eindrücke  (Küsse),  der  die  Geschlechts- 
tbätigkeit  der  Thiere  mächtig  beherrschenden,  doch  auch  bei  dem  normalen  Men- 
sehen wirksamen  GemchsetndrQcke.  Aber  anch  hemmende  Einflösse  irarden  dem 
Ereotionsceiitniin  von  Seiten  <le.-i  Gehirn»  verinittelt  :  \ny:x\  .  Ekel ,  Furcht  vor 
geschlechtlichem  Fiasco,  Trauer  sind  als  der  Erection  feindliche  p^chische  Affecte 
genugsam  geläufig.  Weit  h&ofiger  nnd  sicherer  als  Tom  Orosshim  ans  erfolg  die 
Auslösung  lier  Erection  durch  die  centripetal  leitenden  Bahnen,  also  von  der  Peri- 

Sherie  aus.  Hier  schl&gt  von  den  sensiblen  Reizungen  der  Genitalien  die  Friction 
er  Kichel,  das  alltftgUdie  Werkzeog  der  Onamsten,  in  Bezug  auf  den  Krfolg  alle 
anderen  Moment«.  Au(>h  Harnröhre  und  Blase  kommt  in  Betnirht,  wie  die  erec- 
tionserzeugenden  Reizungen  iuäbesondere  der  Gegend  des  Caput  gaUinaginis  und 
dae  Zustandekommen  der  Morgenerectionen  bei  gefüllter  Blase  erweisen.  Endlich 
▼erdieneii  die  Damm  und  <  ii-siu'^sge^end  besomu  ro  Krwähnun^.  Vorwiu-t,*iheu^en 
beim  Sitzen  auf  der  harten  iiank.  Herabgleiten  auf  Treppengeländern,  Züchtigung 
ad  sates  lösen  nieht  selten  —  gewollte  und  nicht  gewollte  —  Brectionen  auch  beim 
Qesnnden  au»«. 

Die  Libido  aexnalia  muss  mit  dem  Geschlechtstrieb  identificirt  werden, 
deckt  sieh  also  nicht  mit  dem  Sammelbegriff  der  gescbledifliohen  Wotlnstg^ttUe, 

insofern  der  Or-^M'^mus  einen  integrirendf n  Bestandtheil  der  letzteren  ausmacht 
Eine  weitere  Eintheilung  der  Libido  sexualis  in  den  Begattunss-  und  Fortpflanzung«* 
trieb  empftdilt  «ich  schon  umdeewillen  mdab,  weil  die  Oeedileehtdust  des  Onanislen 

dabei  verloren  '-■'hi  im  l  J>  r  Dran^^^  zur  Fortpflasaiukg  als  solcher  dam  Cnltur- 
meuschen  nicht  eigeutlich  innewohnt- 

Der  mftcbti(;e,  gewissen  Thieren  eigene,  der  Erkaltung  der  Gattungen  und 

Arten  dieneiuî  '  !>r;uitr  i-^t  dem  normalen  Mcnsichon  als  |)erio(li.-;rher  und  unîlher 
windlicber  (Bruuätj  fremd.  Vielmehr  kann  seine  Geschiechtsluat  durch  alle  die 
Anlässe,  wetdie  wir  als  erectionsweckend  genannt,  ansg^lSst  werden  and  zwar 
innerhalb  des  Ceschlochtsl.'bens  zu  je<ler  Zeit.  Nach  Castrationsversuchen ,  welche 
äteinach  bei  Ratten  angestellt,  zu  urtheilen,  dürfte  ein  vor  der  Pubertät  er- 
wadiender  Gesebleehtssinn  ezistiren.  der  in  gewisser  Unabhängigkeit  von  den 
samenbL'rc'itenden  Or;j:aiien  st^ht.  Im  l'ebri-j^en  hängt  die  Gestaltun^r  dp«  Ge- 
schlechtstriebes ^anz  wesentlich  von  hereditären  Kintiüssen,  Lebensführung,  kiiina- 
tisohen  Yerhftltnissen  ab.  Tn  den  endlichen  L&ndern  erwacht  er  früher,  als  in 
unseren  Breiten,  auf  dem  Lande  meist  später,  als  in  der  r!ross?stndt.  ^cin  Kr- 
löschen  lässt  sich  noch  weniger  als  der  Abschluss  der  ErectionsphuHe  in  «'ine  i  on- 
erete  Zahl  fassen.  Sein  Centrum  (Wollnstcentrum)  inuss  in  die  Hirnrinde  verlegt 
werden  (v.  Krafft-Kbini,').  Dast«  es  dureh  dif  pralle  Füllung  der  Samenblasen 
in  Erregung  versetzt  wird  ( rarchanoff ).  haben  öj»ät«re  Versuche  (Steinach) 
nicht  recht  zu  bestiUigen  vermocht. 

Der  Orgasmus  i«t  als  specifische  WoUustempfindung .  wie  sie  wShreTid  der 
igaculaiion  ihren  Höhepunkt  erreicht,  von  dem  Begriffe  der  Lii>ido  aexuali«!  zu 
trennen.  Her  lawinenartigen  Anschwellung  zu  allen  nur  möglichen  Intensitüts- 
graden  je  nach  Anhif^e  nnd  Teniperame-nt .  von  ii»'r  behaglichen  Kmiifimlnng  bis 
zum  freueiischen  Woihistfuror  steht  ein  weit  schnellerer  Abfall  nach  erfolgter 
li^aculation  gegeuttber.  Nur  selten  oberdaiiert  die  Erection  die  letxtere  in  er* 
heblichem  Grade. 
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Dîif  W(*«on  (1er  Ejaculation ,  der  rhythmischen  Ansstossiing  de»  Sameiw. 
besteht  in  der  Contraction  der  muskelreichen  Samenblasen  und  -lîângu  unter  Be- 
theiligiin^'  des  M.  bulbocavemosns  und  des  Compressorapparats  d«M-  Prostata,  welcher 
wahrscheinlich  einen  Thcil  ihres  Spcrots  nh  Vorhut  entloort.  Die  Kjaculation  ist 
abhiiugig  von  der  rt'Hectorischen  Erregung  eines  besonderen ,  von  dt- lu  leichter 
erregbaren  Erectionticentrum  getrennten  , Centrum  genitocpinale'  (Budge),  das  in 
das  Niveau  de?  viertt-n  Lendenwirbel«  verlef?!  werden  muss.  Wahr.icheinlieli  ver- 
lauten die  centril'uKalen  Uuhnvn  dc-^  Kjaculationscentnun ,  die  Nervi  ejacalatorii 
(Rémy),  von  den  Nervi  erigentes  ^«  trennt.  Dafür  spricht  auch  die  Beobaobtung* 
Bernhardts  bei  einer  traumatischen  Läsion  unterhalb  der  Lendenanschwellung, 
dass  trotz  kräftiger  Erection  das  Sperma  träge  abfloss.  Unser  Nachweis  von  Spei*- 
matorrhoe  bei  einem  Greise  mit  totaler  Leitungsunterbrechung  im  mittleren  Bnist- 
mark  legt  die  Annahme  nahe,  dass  dus  genannte  Centrum  nicht  nur  die  £nt- 
leerung,  sondern  auch  die  Absonderung  der  Genitalsecrete  beeinfiusst. 

Von  wesentlichem  klinischen  Interesse  ist  die  Kenntnis»  des  durch  die 
ligaculation  zu  Tage  geförderten  Products,  des  Bpennas,  bezüglich  dessen  ohemt- 
sdien  und  histologischen  Eigenschaften  wir  uns  auf  das  Nothwendigste  besohrftnken 
müssen.  Die  Samenflüssigkeit  ist  ein  Gemisch  verschiedener  Geschlechtsproducte, 
insbesondere  der  Secrete  der  Hoden,  der  Samenblaaen  and  der  Froetat«,  wahr- 
scheinlich auch  jenes  der  Cowper'scben  Drflien. 

Der  Hoden  producirt  ein  spärliches,  zähes,  sattweisses,  geruchloses  Secret, 
welches  im  Nebenhoden,  Samenleiter,  meist  auch  in  den  Samenblasen  aufgespeichert 
liegt  und  ont^r  dem  Mikroskop  sich  tuk  ansscIiliessHeli  au«  dichtgedrängten ,  vor- 
wi^end  starren  Spermatozoen  bestehend  erweist. 

Die  S  am  en  blasen  dienen  einmal  als  Behälter  ihres  soecifischen  Secrets, 
das  ist  des  aas  Globulinsnbetans  bestehenden  gelatînSsen,  gequollenen  Sagokdmem 
ähnelnden  Bestandtheiles  des  Spermas,  das  andere  Mal,  wie  er^t  wieder  jüngst 
Rehfisch  durch  anatomische  ï^Kpressioni'  und  Jiyectionsversucbe  bestätigt  bat> 
als  Receptaculum  semmis.  Befruentang^oxperimente  an  "nnerrnft  seitens  desselben 
Autors  legtn  es  nahe,  dem  Absonderungsproduct  in  Sanien- 
Fig.  198.  blasen  eine  die  Befruchtungsfàhigkeit  der  Spermatozoen  fördernde 
'       Rolle  (Wal  de  y  er)  zuzusdiretben. 

Die  Prostata  producirt  nach  unseren  Nachweisen  eine 
dünnflüssige  Milch,  eine  Aufschwemmung  von  Lecithinkömchen 
(neben  gesehiditeten  Amyloiden)  in  eiveissraieher  Flflssiglieit, 
weli  'M  wir  als  intensiv  nach  Ppertna  riechend  befunden.  Es 
stammt  also  der  Spermageruch  aus  der  Prostata.  Weiter  haben 
eigene  Beobachtungen  uns  gelehrt,  dass  der  Prostatasaft  in  spe> 
ritischer  Weise  das  in  den  starren  Spern  rit  yo^n  schlummernde 
Leben  aussulösem  vermag.  Diese  Lehre  von  der  physiologischen 
Aufgabe  des  ProstsAaseeretes  hat  durch  gletcbsinnige  BäoImmIi« 
tungen  Fiiii_o  r's  und  Thierexperimente  Steina rh's  —  Aus- 
bleiben der  Befruchtung  bei  Ratten  bei  Kxstirpation  der  Pro- 
stata —  ihre  BesOtigung  gefunden.  Anscheinend  muss  von  den 
heiden  letztgenannten  accessorisrhen  Drüsen  die  Prostata  höher  . 
wie  die  Samenblasen  rü(^8ichtlich  der  belruehtungKfürdernden 
Wirkung  des  berets  bewerthet  werden. 

Pas  V>ald  naeh  der  Entleerung  sicli  gelatinös  darstellende, 
etwa  3.5  ccm  betragende  (Lode)  Sperma  wird  später  infolge 
AnfMsung  der  aus  den  Samenblasen  stammenden  gallertigen 
Substanz  dünnflüssig. 

Von  den  zelligen  Einschlüssen  des  Ejaculate  kommen  fast 
nnr  die  sarten,  meist  stark  lichtbrecbenden  Körner  einschliessenden 
.  H  od  enzeilen  "  in  Betracht;  hinter  ihnen  treten  die  von  der  Pro- 
stata und  den  Samenblasen  gelieferten  cylindrischen,  rundlichen 
und  cubisehen,  verscbiedentlich  kolloid  entarteten  Epithelien  an 
Zahl  nebst  etwaigen  Amyloiden  ganz  in  den  Hintergrund.  Viele 
RfifeSpermatOKoen.  jijggpr  Zellen  führen,  zumal  im   Imheren  Aliav,  gelbbraunes  Pig- 
/  ^ntnistellans  Tnent  in  Granulis  und  S(  hüllen.    Der  wichtigste  t^nmenliestand* 
17:  naelienbild.       theil .  der  alle  die-e  (  Jehilde  schlägt  und  das  mikroskopische 
iSebteld  h»  h(  rrschi .  sind  die  Spermatozoen.    Sie  stellen 
durchschnittlich  50  n  lange,  mit  mandelfOnnigem  Kopf  versehene  Gebilde  dar.  Der 
letztere  ist  im  vorderen  Theili'  seitlich  conrav  abtreplattet,  80  das?î  er  auf  der  hohen 
Kante  weinbeerkernähnlich  zugespitzt,  sonst  oval  erscheint  (Fig,  lybj.  Die  Geissel- 
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Schwingung  des  Schwanzes  bringt  mit  d«'r  Preliuiig  um  die  Längsarhst.'  bald  die 
Hoch-  bald  die  Flachlage  des  Kopfes  zur  Anschauung.  Unerfahrene  Aerzte  pflegen 
in  dem  Nebeneinander  dieser  Formen  pafhologische  Bildungen  zu  vittetn. 

Der  TiehaU  eines  Kjacu- 
late  an  S^ermatozoen  wird 
auf  zwei-  Int  dreihundert  Mil- 
lionen Tierechnet  (Lodei.  Zu 
ihnen,  neben  welchen  bei  ober* 
fflkUioher  Betrachtung  nur  die 
Hodenzellen  und  Prostata- 
kömer  aufzufailen  pflegen, 
tritt  ein  in  den  letzten  Jahren 
viel  (liscutirter  Spermabestand- 
theil,  die  B  ö  1 1  c  he  r's  c  h  e  n 
«Spermak  rystalle" 
<Fig.  199).  Ihr  Material  iüt  das 

ghosphorsaure  Salz  einer  von 
eh  remer  erschlossenen  or* 
ganificlion  Basis.  Sie  eri^eheinen 
im  normalen  Kjaculat,  nach- 
dem es  abgekllnit  und  Irarze 
Zeit  gestanden,  um  beim  Ein- 
trocknen in  maximaler  Zahl 
aufzutreten.  Die  Krystallfor- 
men,  deren  grosHe  Aehnlich- 
keit  mit  den  wesentlich  kleine- 
ren, zuerst  von  Zenker  im 
leukamiscliL-n  Blut  ^'esehenen, 
heutzutage  mehr  unter  der 
Bezeichnung  der  Charcot-  Normales  Kjaculat.  Spennatozocn.  Hodeiizelluii.  l'ioslat»- 
L  e  y  d  e  n'when  geheTiJen  •^«"»«*"  tLe«^»»).  ÄOttcher  sche  SpermakqrBtaUe. 
.Asthmakrystallen'  sofort  aul- 

fällt.  gehören  dem  monoUinen  System  an  nnd  erscheinen  als  prismaUsehe  und 
pyramidale,  meist  gewölbtflächige,  die  Länge  eines  Millimeters  erreichende 
Formen.  Vorherrschend  igt  die  spindel-  und  S-förmige  Auibüdung,  isolürt  und  su 
Zwillingen,  Rosetten  mid  Drtueii  Tereinigt 

Die  Identität  der  Sperma-  und  Charcot- Ley den'schen  Krystalle  ist  ebenso 
oft  b^aht  als  bestritten  worden.  Wahrscheinlich  besteht  sie  nicht  (Th.  Cohn). 
Rtteksidbtlich  der  wichtigeren  Frage  nach  der  Herkunft  der  Böttcher'sohen  Kry- 
stalle haben  wir  den  Nachweis  geliefert,  dass  die  Hauptstätte  ihrer  Bildung  der 
Prostatasaft  ist,  insofern  er  der  Hauptsache  nach  den  Banaantheil  liefert,  welcher 
zugleich  Träger  des  Spermageruches  ist.  Doch  steuert  ftneh  das  Hodensecret  sein 
Scherflein  bei.  wie  wir  früher  aus  den  Resultaten  der  chemischen  Analyse  geschlossen 
und  neuerdings  Lubarsch  auf  histologischem  Wege  vertreten  hat.  Die  reichste  Aua- 
beute erhält  man  aus  dem  frisch^  beun  Lebenden  durch  Druck  vom  Rectum  aus  ent* 
leerten  ProatatMaft  naeb  .dem  ZuMta  tos  eiafach  phaqphonaiuem  Ammoniakaals'). 

')  Das  »Sperminum  Pöhl*  beziehungsweise  Sperminphosphat  ist  nichts  anderes 
all  das  Material  unserer  Krystalle. 

Desgleichen  eine  Sperminverbindung ,  wahrscheinlich  „Jodspermin*  soll  die 
Krystalle  zusammensetzen,  welche,  wie  zuerst  Florence  gezeigt  hat,  unter  der 
Form  brauner  Nadeln  und  Tafeln  (Rhomben)  auf  Zusatz  einer  iodreichen  Jodjodkalium- 
lösung zu  Sperma  mit  überraschender  Schnelligkeit  ausfallen.  Doch  werden  diese 
theils  an  die  Teich maun'schen ,  theils  Böttcher'schen  Formen  erinnernden 
Florence'schen  Krystalle  anch  mit  Extracteu  anderer  Organe,  z.  B.  des  Eier- 
stocks (Posner),  gewonnen.  Wir  fanden  sie  massenhaft  in  spermatozoenfreien 
Genitalsecreten  des  Hannes.  Schon  aus  diesem  Grunde  sind  sie  ebensowenig  wie 
die  Böttcher'schen  Krystalle  für  Sperma  als  solches  beweisend.  In  neuester  Zeit 
ist,  nachdem  auch  an  andere  organische  Basen  gedacht  (Richter),  Gumprecht, 
der  die  Krystalle  aus  Eiter,  Sputum,  Muskel,  Eidotter,  Lupinensamen  etc.  dar- 

Îfestellt,  auf  Grund  eingehender  Prüfung  zu  dem  Resultat  gelangt,  daas  die 
1  o r  e n c e'schen  Formen  nichts  mit  der  Schreiner  sehen  Ba^is  beziehungsweise 
Spermin  zu  tbtm  haben,  sondern  ihre  Entstehung  einem  dem  Cholin,  beziehungs- 
weise Nenrin  nahestehenden  Spaltmigiproduet  von  Lecithin  Terdanken. 


Fig.  m. 
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Zui-  Abhandlung  der  Klinik  unseres  Tlieinas  übergehend,  glauben 
wir  der  Kflrze  und  Uebersicht  halber  zweier  cardinaler  Begnffe  ftlr 
sich  gedenken  zu  sollen ,  welche  sich  als  vielfach  gemeinsame  Grund- 
zUge  der  Krankheitsfurmen  darstellen.  £s  ist  das  die  Onanie,  als 
eines  der  hervorragendsten  ätiolojjrisclien  Momente  unsrrfv  Störungen, 
und  dip  sexuelle  Neurasthenie,  ein»i'  ihrer  wicbstigstiii  Begleit- 
beziehungsweise  Folgezustände,  so  dass  man  mit  gutem  Recht  den 
Begriff  äs  Titelthema  fQr  den  Hauptinhalt  der  klinuchen  Darstellung 
überhaupt  gewählt  hat  (Eulenburg). 

1.  Die  Onanie. 

Begriffisbestinunang  und  Pathogenese.  Während  das  Laster 
Onan^s  im  biblischen  Alterthum  mit  dem  Congressus  interruptus  be- 
ziehungsweise Onanismus  conjugalis  zusammenfiel,  versteht  der  medi- 

rinischf  Sprachgebraiuli  li('utzut;i«^o  unter  Onanie  nichts  anderes,  als 
unter  Selbstbefleckung,  Masturhiition,  also  die  künstliche,  aus  eigenem 
Antrieb  und  durch  eigene  Manipulationen,  ohne  Betheiligung  des 
andoren  Geschlechtes,  bis  zur  lîj&culaiion  beziehui^weise  (bei 
Kindern  —  TOn  den  Frauen  sehen  wir  hier  ab)  zum  Höhepunkt  der  Er- 
regung getriebene  Reizung  der  äusseren  Genitalien,  insbesondere 
der  GInns  jienis.  Nach  difser  Definition  crkf^nnen  Avir  also  die  blosse 
sexuelli'  Gt'daiikenunzucht  nicht  als  Onanii-  an.  obwohl  wir  der  erst 
neuerdings  wieder  dui'ch  Donner  vertretenen  Ansicht,  dass  dir  Ge- 
dankenotaanie  ähnlich  wie  die  Masturbation  ätiologisch  wichtig  ftlr 
Samenverluste  werden  kann,  beipflicht  en  müssen.  Auch  die  Handlungen, 
welche  am  Körper  des  Anderen,  ohne  Rücksicht  auf  das  Geschlecht, 
zur  Erzielnn^  des  Orgasmus  vorgenommen  werden  (nmtuelle  Mastur- 
bation, Coitus  in  us.  inter  mammas  etc.)  fallen  nicht  in  den  Begriii 
einer  Onanie  in  engerem  Sinne. 

Die  Onanie  ist  ungemein  weit  verbreitet,  zeitlich  und  örtlich. 
Doch  durften  die  Wiegebewegungen  von  kleinen  Kindern,  welche  schon 
Autoren  als  Ausdruck  onanistischer  Reizung  gedeutet,  mit  dem  Be- 
griffne der  be\vit«;sten  unnatürlichen  Handlung  nichts  gemein  liabeu. 
Weniger  harmlos  sind  die  unter  wachsender  Erregimg  vollzogenen 
Reizungen  der  Genitalien  selbst  im  frühen  Kindesalter,  zumal  wenn 
Erection  und  krampfhafte  Zustände  ins  Spiel  kommen.  Die  Haupt- 
entwickelung des  systematisch  betriebenen  Lastm  hingegen  fallt  in  die 
Zeit  der  reifeinleii  Pubertät.  Veifîilirnnf?  und  Nacliahmungstrieb 
können  im  Verein  mit  ungenüi^ender  rehei  wai  liuu<;.  besonders  inSammel- 
anstalteu  (Schulen,  Instituten),  entsetzliche  Zustände  schaffen.  Im 
späteren  Jünglingsalter  pflegt  Sitte  und  Verstand  allmälig  die  Intensität 
des  Lasters  und  die  Zahl  seiner  Anhänger  zu  reduciren.  Aber  selbst 
die  Ehe  und  das  Greisenalter  vermag:  "lie  txeheiine  SOnde  nicht  ganz 
auf  den  Au'5^;terbeetat  zu  setzen,  auch  nicht  bei  relativ  uneingeschränktem 
Coitus  naturalis.  Selbst  wildesten  Völkerstämmen  ist  «lie  Masturbation 
nicht  fremd  (Beard).  Es  beeiiiflusst  die  Constitution  wesentlich  die 
treibenden  t  die  Erziehung  beziehungsweise  Selbsterziehung  die  hem- 
menden Kräfte  (v.  Krafft-Ebing). 

Locale  Erkrankungen  des  ürogenitalapparates  an  sich  dürfen 
als  Vollursache  des  Lasters  nicht  gelten.  AUeufalls  spielen  gewisse  Ab- 


Digitized  by  Google 


Oaanie. 


411 


nonnit&ten,  obenan  die  Phimose  und  Blasensteine,  die  Rolle  eines 
auslöseudeu  Qelegenheitsanlasses.  lu  der  weitaus  überwiegenden  Mehr- 
zahl weisen  die  Onanisten  normal  gebildete,  ron  Entzündungen  nicht 

betroifoiio  Oniitalien  auf  (s.  u.). 

Dir  Wirkungen  der  (hianie  wrnltià  von  Atr/teii  und  Laien 
heutzuiiigi'  kaum  weniger  widersprechend  beurtheili,  als  zu  den  Zeiten 
des  gleich  geistvollen  wie  phantastischen  L allemandes,  dessen  be^ 
rtlhmtes  Werk  über  die  unireiwilligen  Samenverluste  zuei-st  vor  60  Jahren 
die  Literatur  der  Culturstaaien  befruchtete.  Hier  die  düstersten  Zeich- 
minj^en  der  Zukunft  eines  jeden  Onaniston.  dort  die  un^H;n!l>Hrli^tf  Sorg- 
losigkeit, mit  welcher  ernste  St-ornngeu  Uberhaupt  in  Abrede  gestellt  oder 
nur  vorübergehende  Beeintlussungeu  der  Gesundheit  zugegeben  werden. 
Das  Richtige  liegt  in  der  Bfitte;  die  Extreme  füllen  zu  den  ausge- 
sprochenen Seltenheiten.  Die  Indindualittt  der  Masturbanten  beherrscht 
den  Grad  der  Gesundheitsstörung.  Im  Gegensatz  zu  den  neuropathisch 
Veranlagten  pflegen  robiwte  Constitutionen  durch  die  înnssifrifi-aflijîe 
unnatürliche  Befriedigung  des  Geschlechtstriebes  kaum  beziehungsweise 
kaum  mehr  zu  leiden,  als  durch  den  entsprechend  häutigen  Coitus 
naturalis,  wie  überhaupt  für  die  Thatsache,  dass  im  allgemeinen  der 
Onanie  anders  geartete  Wirkungen  eigen  sind,  als  der  natürlichen  sexuellen 
Befriedigung,  die  Eigenart  des  Kinzelacts  so  gut  wie  ^^ar  nicht  ver- 
antwortlich gemacht  werden  dart.  In  Beziehun«?  auf  den  S(Llusseffeet 
—  der  Verlust  des  Spermas  an  sieh  spielt  keine  ludle  sind  Onanie 
und  Coitus  völlig  gleiche  Acte.  Die  gefährliche  Kückwirkuug  der 
ersteren  auf  das  Nerven^stem  bat  vielmehr  ihren  HHui)tgrund  in  dem 
Uebermaass  und  frühen  B^finn  des  Lasters,  zu  dessen  Bethätigung  das 
Opfer  der  Leidenschaft  eine  geradezu  unbegrenzte  Gelegenheit  findet.' 
Die  Maasslosi^rkeit  einer  selbst  täglich  niehrninl*<  abspielenden  Nen'en- 
erschütterung  für  lan^^e  Zeiträume  sclilie-sen  ^elion  di«  äusseren  Um- 
stände für  den  noniialen  Geschlechtsverkehr  aus.  Inuuerhiu  darf  die 
Hitwirkung  des  Begriffs  der  Gewissensbisse,  des  beständigen  Kampfes 
zwischen  ttbermäas^em  Trieb  und  sittlicher  Pflicht  (Erb,  Löwenfeld) 
nicht  geleugnet  werden.  Nach  v.  Schrenck-Xot /i nj;  bedingt  beim 
Onanisten  der  Ersatz  der  Wirklîi  hkeit  durch  die  Pliantasie  einen  Ver- 
brauch von  Nervenmaterie  höheren  Fuiu  tionswerthes;  die  physi(dogische 
Beziehung  zum  anderen  Geschlecht  wird  an  der  Wurzel  untergraben, 
der  Charakter  depravirt,  das  Seelenleben  zum  rainderwerthigen ,  eine 
Wirkung,  die  auch  beim  weiblichen  Geschlecht  zutrifft  (Eulenburg). 

Das  Symptomenbild,  welches  die  Onanie  unter  den  genannten 
Bcdinjjnnijen  schatte,  ist  ein  ungemein  bimtes  und  wechselndes:  im 
Grunde  fällt  es  mit  dem jenij^en  der  sexuellen  Neurasthenie  zu- 
sammen, auf  deren  Aljhaiidlung  hiermit  verwiesen  wird.  Immerhin 
prägt  die  onanistische  Neurose  gern  ge\visse  Eigenthamlichkeiten  aus. 
Von  den  sehr  häufigen,  aber  nicht  constanten  Begleiterscheinungen  der 
functionellen  Geschlechtsstörungen  (Pollutionen.  Samenfluss,  Impo- 
tenz) abgesehen,  pfleijt  am  meisten  Schlaffheit  und  Kmr^ielosigkeit. 
Unlust  und  Unfähi^^keit  /.u  »  rnster  Arbeit.  srheneN  ( n  lutliren,  Zerstreut- 
heit, Zerfahrenheit  aufzufallen.  Manchem  bbi»ea  und  elenden  Opfer  des 
Lasters,  das  die  moralische  Haltlosigkeit  in  hypochondrische  und  me- 
lancholische Bahnen  gerissen,  sieht  man  das  böse  Gewissen  auf  den 
ersten  Blick  an.  Doch  ist,  so  frech  auch  gelogen,  so  scheu  geflunkert 
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wird,  Tor  voreiligen  Diagnosen  nicht  genug  zu  warnen.   So  manches 

schwere  organische  Nervenleiden  ist  in  seinem  Beginn  als  onanistische 
Störung  beurtheilt  \v(»r(len .  nachdem  der  Träger  das  Uestandniss  der 
habitticllon  Mastiiilmtion  abgelegt.  Das  Mosaik  der  melir  körperlichen 
SviiiptoiiU'  «Irr  «Ncxuellen  Neurasthenie  ist  ein  selbst  innerhalb  des  Einzel- 
liiii.s  Wechsel vtiUes,  wie  die  Grujijiirung  der  Erscheinungen  der  reiz- 
baren Schwäche  des  Nervensystems  Oberhaupt.  Wirkliche  anatomisdie 
Organerkrankungen  mrd  man  nur  selten  antreffen.  Von  der  Beschi^Ben- 
heit  der  Genitalien  (s.  u.)  abgesehen,  dürfte  noch  am  ehesten  das  Herz 
durch  Erhöhung  der  mit  den  onanistischen  Exrossen  verbundenen  Arbeit 
der  Hypertrophie  anheimfallen.  Doch  sind  sokhe  von  Bach  us  be- 
schriebene , Masturbantenherzen  "  gegenüber  den  häutig  bei  Onanisten 
angetroffenen  einfachen  Uerzneurosen  in  der  Minderzahl  nachzuweisen. 
Wahres  Siechthum,  tiefgreifmder  geistiger  Verfall,  richtige  Gharakter- 
veränderungen,  zählen  zu  den  verschwindenden  Seltenheiten  und  haben 
wohl  immer  arge  neuropathische  Di.spositioii  /tir  \''»vaussetzung.  För- 
dernd wirkt  nicht  selten  die  Angst  und  Sckiecken,  den  die  Leetüre 
des  «persönlichen  Schutzes",  der  «Selbtsbewahruug''  und  auderer  eben- 
bOrtigen  industriellen  Elaborate  auslöst.  In  manchen  F&llen  hat  der 
Inhalt  solcher  Schriften,  selbst  bei  mas^ger  Bethätigui^  des  Lasters, 
den  Hau|ttinliaU  lier  sfxiicllen  Neurose  zu  venmtAvorten. 

Naeli  dem  Urtheil  anerkannter  l^yebiater  spielt  die  Onanie  auch 
als  prädisponirendes  uräächUches  Moment  richtiger  Geisteskrankheiten 
(WumideeD,  Melancholie,  exidtirte  Schwärmerei  u.  dergl.)  eine  nicht 
zu  unterschätzende  Bolle.  Hingegen  bedOrfen  die  Jammergestalten  und 
Zerrbilder  L  allem  an  d*s  und  Tissot's,  welche  Autoren  in  fanatischer 
Uebertreibung  dem  (îros  der  Onanisten  den  Verfall  in  paralytische 
Impotenz.  Rüekenmarksdiirre  und  t(»rts<  hreitt  iule  Irrenlähmung  zuge- 
dacht, kaum  noch  der  ernsten  Widerlegung.  Die  meisten  Onanisten 
der  Irrenhäuser  fröhnen  einem  secundSren  Laster. 

Die  Beseliatf'enheit  der  G-eoitalien  der  Onanisten  anlangend 
müssen  auffallende  Abnormitäten  —  wir  stützen  uns  auf  eine  nicht 
spärliche  Eigenerlahrung  —  zu  den  Ausnahmen  gerechnet  werden.  Die 
massenhafte  Smegmaansamudung  im  A  orli autsack  sclieint  eine  mein- 
am  grünen  Tisch  construirte  Folge  des  bäulig  wiederholten  Reizes,  die 
Vorhaut  und  Eichel  erleiden,  zu  sein.  In  Wahrheit  ist,  je  maassloser 
onanirt  wird,  um  so  trockener  Präputium  und  Glans,  wofern  nicht 
Spennabesudelung  concurrirt.  Dii-  vielbetonte  klöppelartige  Verdickung 
der  Eichel  und  ihr  chronischer  Entzilndunsrszustand  ist  sicher  nicht 
häuHg,  ephemere  entzündliche  Reizung  hingegen  naturgeraäss  als  un- 
mittelbare Folge  des  Acts  öfter  anzutreffen.  Die  Harnröhre  betrelBfend 
werden  von  verlässlichen  Beobachtern  factische  katarrhalische,  von 
Gonorrhoe  unabhängige  Erkrankungen  der  hinteren  Harnröhre 
und  zumal  des  foUiculus  seniinalis  mit  entsprechendem  Hanibefund 
(Filamenten)  hervorgehoben  (Finger,  Ultzmann.  (Trünfeld,  Peyer, 
Donner,  Gardner  u.  A.).  Wenn  wir,  und  mit  uns  Curschmann 
und  Löwenfeld,  ausgesprochen  chronische  EntzflndungszustSnde  der 
Urethra  als  Zeichen  der  Onanie  vermisst  haben,  so  vermögen 
wir  den  Widerspruch  einstweilen  nicht  anders  zu  erklären,  als  dass 
der  Zufall  solche  Fälle  uns  entzogen,  jenen  Beobachtern  aber  in  auf- 
fallender Häufung  zugeführt  hat.  Sicher  bildet  der  uervöae,  beziehungs- 
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weise  flüchtige  h\  pei-ämisclie  Beizzustand  die  Regel.  Die  Gegenwart 
der  bekannt«'!].  <uis  Schleim.  EpitheUeu  tmd  KtindzeUen  bestehenden 

Urethralfaden  im  Hurn  bei  jungen  Leuten,  die  an  Tripper  nicht  ge- 
lift«'n.  zur  .^ziemlich  sicheren**  Diagiin-^«'  (b'<  Onnnisimi'?  zu  verwt'rf]i"!i. 
mü-ssen  wir  für  gewagt  halten.  Hingegen  sind  von  bpunua  hergesteilte 
Fäden  im  Urin  der  Onanisten  keine  Seltenheit. 

Die  Bohaadlinig  der  Onanie  fertif^n  wir  zugleich  mit  der  The- 
rapie der  krankhaften  Samenverluste  ab. 


2.  Seraelle  Neurasthénie. 

Eegriffsbestiiiimiing  und  Wesen  der  Krankheit  Unter  «sexueller 
Neurasthenie  —  einem  von  Beard  auf  Grund  bedeutungsvoller  Eigen- 
beobachtungw  geschaffenen,  aber  schlecht  abgegrenzten  Begriff  —  ver- 
stehnn  wir  eine  mehr  oder  wenig  lU  utlicli  sich  klinisch  abhel)ende  Form 
der  Neuropathie,  die  meist  durch  stxuellt  Scbädlichkoiten  horbeigefUhrt 
wird  und  deren  Klinik  stets  geschlechtliche  Störungen  darbietet,  meist 
als  herrorstechende,  den  Grundcharakter  bestimmende,  nicht  selten  als 
einsdg  vorhandene  nervöse  Symptome.  Nach  Eulenburg,  der  in  ähn- 
licher Definition  die  Symptome  der  reizbaren  Schwäche  im  Bereiche 
der  genitalen  Nei-ven  und  im  Zusammenhange  mit  den  ErscbeinunL'^fn 
des  sexuellen  Lebens  hervortreten  lässt.  fällt  die  sexuelle  Neurasthenie 
unter  den  allgemeinen  Begriii"  der  Neuropathia  sexualis,  die  auch  die 
krankhaften  Anomalien  des  Geschlechtssinnes  (contiure  Sezualempfin- 
dung,  Algolagnie  u.  s.  w.)  umfasst.  Von  diesen  mehr  psychischen 
Formen  sehen  wir  hier  ab. 

Nfirch  Freud  steUen  für  jeden  Fall  von  neurotischer  Erkrankung  Momente 
tma  dem  Sexnalleben  die  nftchsten  und  praktisch  bedeutsamsten  Umclien  dar. 
Diese  exclusive  Theorie  ist  mit  Recht  l^ekänipfl.  beziehungsweis»?  dur»  Ii  eine  self 
game  zurdlUee  Häufung  eines  entapreehenden  Krankenmaterial«  erklärt  worden 
(Löwenfeld). 

Symptomatologie.  Die  sexuelle  Neurasthenie  lässt  sich  nicht  in 
R^eln  fassen,  welche  fllr  die  Bildung  bestimmter  Gruppen  maassgebend 

wären.  Die  ungezüblten  Einzelerscheinungen  schaffen  m  ihren  mannig- 
fachen Combinationen  unendlich  wrchselnde.  unersrhöpf liehe  iMosaiks. 
£s  ist  richtiger,  statt  der  präjudicirenden  Stadien  und  Gruppen,  welche 
man  vielfach  aufgestellt,  die  klinischen  Symptome  als  Folgezustande  der 
functionellen  Störung  bestimmter  Abschnitte  des  Nervensystems 
abzuhandeln. 

Wir  sehen  hierbei  von  den  oigenth"cli«^n  sexuellen  Störungen,  wie 
sie  den  Hauptinhalt  unserer  Vorsteliuiigeu  Uiierhaupt  ausmachen  (krank- 
hafte Samenergüsse,  Potenzstörungen),  an  dieser  Stelle  ganz  ab  und 
beschränken  uns  auch  sonst  auf  eine  kurze  Angabe  der  hauptsäcb- 
liclttten  Erscheinungen,  auf  die  Darstellung  der  Krankheiten  des  Nenren- 
systems  in  diesem  Handbuch  (Band  IV)  Yervreisend. 

Um  mit  den  1*m  algenitalcn  \m<\  Lu !n ba Is yni  ptomen  zu  be- 
ginnen, erwäluii  u  wii-  die  stiisüilt  u  Xturo.Neii  der  Genitalien  und  ihre 
Umgebung.  Obenan  swhen  4UUI volle  Neuralgien,  zumal  der  Hoden 
nnd  Harnröhre.  Gegen  sie  tritt  die  «Colique  spermatique*  der  Fran- 
zosen in  den  Hintergrund;  ihre  Abhängigkeit  von  einer  Ueberftlllung 
der  Samenblasen  ist  als  constante  noch  nicht;  erwiesen.   Femer  die 
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Syniptoniencomplexe  «ler  Cv  s  ton  eu  rose  und  der  .reizbaren  Pro- 
stata", welche  bei  den  Ânierikaneni  eine  ungewöhnlich  grössere  Eolle 
als  bei  uns  spielt  (Beard). 

Kaum  minder  häutig  bieten  sich  die  Elrscheinmigeu  der  Erschöpfung 
des  ganzen  Rflckenmsrks,  der  My el asthénie  dar.'  Die  Spinalirritation 
mit  ihrer  Druck-  und  Klopfempfindlichkeit  der  Wirbelsäule,  mit 
dem  Kücken-  und  Kreuzschmerz  („Plaques  sacnV-s"),  die  durch  die 
verschiedensten  l'arilsthesien  ersetzt  werden  kiuin.  zieht  mit  hervorragen- 
der Häufigkeit  die  Extremitäten  in  ihren  Bereich.  Ziehen,  Reisseu, 
Drücken,  Brennen,  Rieseln,  FrostgeiUhl,  Steifigkeit,  Zerschlagenbeit, 
GeftlM  der  Schwere  («Blei  in  allen  Gliedern Taubheit,  Fcmnicationen 
zählen  zu  den  häufigst  gehörten  Klagen.  Hierzu  treten  als  mehr  ob- 
jective Symptome  Muskelsteiflieit.  fibrilläre  Zuckungen,  Tremor,  atak- 
tischer Gang,  kalte  Hände  und  Füsse.  Stt  ij^erung  und  eigenarti<ro  Aus- 
schreitung, beziehungsweise  Schmerzhaftigkeit  der  Sehnen-,  zumal 
Patellarreflexe.'  Die  letztgenannte  Erscheinmig  haben  wir  mit  ver- 
schiedenen Autoren  als  eines  der  wertbTi^kten  objectiven,  nur  in  der 
kleinen  Minderzahl  vermissten  Symptomen  der  spinalen  Neurastiienie 
kennen  gelmit 

Die  ("de  blast  Ii  mit',  hâutiifer  die  spinalen  Symptome  iie^ieileinl. 
als  bei  gauzintactem  liück*;nniark  auftretend,  liefert  zunächst  Stör  uugeii 
im  Bereich  der  Sinnesorgane.  Als  deren  häufigste  nennen  wir  Licbt- 
enipfindHcbkeit ,  Photopsie,  Asthenopie,  wie  sie  besonders  Cohn  als 
Folgen  der  Onanie  studiii,  Lidkrampf,  Lidzittern  beim  Augenschluss, 
Schmer/,  im  Bulbus.  Ohrensausen,  UeberemptindHrhl<eit  des  (rehors  und 
Geruchs.  Weiterhin  mehr  allgemeine  Kopierscheinungen:  Schmerz, 
Schwindel,  Wallungen,  Druck.  Femer  mannigfachste  Sprachstörungen. 
Selten  verleugnet  sich  das  Gefbhl  körperlicher  und  geistiger  Erschöpfung 
und  erhöhter  gemüthlicher  Reizbarkeit.  Endlich  sind  der  sexuellen  Neur- 
asthenie aiieli  hypochondrische  Verstimmimfî.  A nf;st zustände,  Zwan^îs- 
vorstelhiu^HU .  (juälende  Kuhelosigkeit ,  ferner,  Avie  wir  bereits  bei  der 
Zeichnung  der  onanistischen  SUirungen  erwähnt,  Energielosigkeit, 
Gedächtuissschwäche,  Unfähigkeit  zu  scharfem  Denken  und  einster 
Arbeit  Oberhaupt  nicht  fremd.  Dabei  kann  die  körperlidie  Leistungs- 
fähigkeit erhalten  si  in.  Doch  bilden  motorisch  schwache,  timide  Naturen 
die  Refxt  l.  Sein  häutitr  reagiren  sie  auf  die  Cohabitation  mit  unge- 
wöhnlicher Matti^d<»  it  und  peinvolU)-  Krrei^untr. 

Erwähuenswfrth  sind  noch  die  Störungen  der  Herzthätigkeit 
und  die  nervöse  Dyspepsie,  also  die  bunten  und  wechselvollen  Loca- 
lisationen  der  Neurasthenie  unter  der  Form  der  Herz-,  Magen-  und 
Darmneurose  in  des  Begriffes  weitester  Bedeutung,  d.  i.  incl.  der  viel- 
gestaltigen Visrcrnlneuralgien.  Hii  i  lier  zählt  auch  das  ,  A  stbma  sexual e** 
I*eyer*s.  Biswt-ilt  n  sinkt  die  Ernähruni;  tit-t';  ilei-  S*'xualneurastheuiker 
wird  zum  Kachektiktr,  zur  Jammergestah  Lallemand's  und  Tissot's, 
fQr  den  nicht  erfahrenen  Arzt  oft  genug  zum  Opfer  schwerster  oi^a- 
nischer  Magen-  und  Dariuleitlt  n. 

Es  begreift  sicli.  dass  der  Inhalt  der  sexuellen  Neurasthenie  inner- 
halb weif  est.  r  Grenzen  mit  der  Syînptomat(>h)gie  der  onanistischen  Neurose 
zu}»umnientiUlt.  Während  aber  die  Onanie,  wie  bereits  abgehan<lelt. 
im  wesentlichen  «lie  Rolle  eines  ätiologischen  Factors  spielt,  stellen 
die  nunmehr  zu  erörternden  abnormen  Samenverlu-ste  da,  wo  sie  nicht 
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als  schlichte  Folge  eines  locale»  Processes  auftreten,  im  Gninde  ein 
den  genannten  nervösen  Störungen  beigeordnetes  Krankheitssym- 
ptoni  dar.  Das  Gleiche  trilFt  rÜcksichtÜch  der  Inijioton/  zu,  deren 
Symptomatologie  ihrem  Hauptinhalt  nach  voti  jenen  Begleiterscheinungen 
gebildet  wird,  wenigstens  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle. 
Das  haben  denkende  Âerzie,  allen  voran  Curschmann,  bereits  vor 
Jahrzehnten  ausgesprochen.  Wir  handeln  also  in  Folgendem  keine 
seihständigen  Krankheiten  ab. 

llQcksichtlich  der  Behandlmig  der  sexuellen  Neunwthenie  ist  das 
uächtite  Ca|iitel  einzusehen. 

3.  Die  krauldiaften  Samenverluste. 

Samenverluste  sind  selbstverständlich  nur  als  abnorme  Gegen- 
stand der  speciellen  Pathologie  und  Therapie.  Den  not  h  immer  viel- 
gebraiirhtoii  T»'nninus  ,uuwillkürlitho  Sani  en  Verluste",  halten  wir  Itir 
ebenso  weiii^  berichtigt  als  die  Bezeichuuiitr  -unfreiwillige  Samen- 
abgänge",  da  die  physiologischen  Pollutionen  unter  ihren  Begriff  fallen. 

Somit  sind  sowohl  die  krankhaften  Pollutionen  als  die  so- 
genannte Sperm  at  orrhoe  Gegenstand  unserer  Erörterung. 

Unter  physiologischen  Pollutionen  verstehen  wir  von  Zeit 
zu  Zeit  erfolgende  reichliche  Samenentleerungen  während  des  Schlafes 
unter  Erection  des  Gliedes.  Nur  selten  fehlen  erotisehe  Träume  und 
Orgasmus.  £s  kommen  aber  Bewusstsein  und  Wiilenswidcrstund  in 
Wegfall.  Der  Bezeichnung  Pollutiones  noctumae  ist  die  der  «Schlaf- 
pollutioncn*"  aus  iialicrii  Grunde  vorzuziehen,  wie  andererseits  die  stets 
hochpathologischen  Pollutionen  im  wachenden  Zustande  nicht  inuner 
Pollutiones  diurnae  zu  sein  brauchen. 

Krankhaft  werden  die  Pollutionen  durch  ihre  Häufigkeit  uii«l 
Rückwirkung.  Eine  scharfe  Grenze  lässt  sich  bezüglich  der  ersteren 
zwischen  Physiologie  und  Pathologie  nicht  ziehm,  zumal  Constitution. 
Lebensweise,  Temperament  eine  wesentlich  mitbestimmende  Rolle  /u 
spielen  pflegen.  Immerhin  dürften  bei  abstinenten  Jünglingen  die 
Intervalle  der  Regel  nach  zwischen  10  und  30  Tagen  schwanken. 
Wichtiger  als  die  aVisoluten  Zahlen  ist  die  relative  Häutigkeit  mit  Rück- 
sicht auf  die  Reaction.  Das  Gefühl  von  Unbehagen,  geistiger  und  körper- 
licher Schwache  oder  gar  richtiger  Eingenommenheit  des  Kopfes  am 
nächsten  Morgen  bedeutet  immer  eine  krankhafte  Ril<  kw  irkung.  Höhere 
Grade  rechnen  mit  wöchentlich  mehrmaUgem  und  selbst  in  einer  Nacht 
wiederholtem  Ereigniss,  hrichste  mit  dem  Beprift'  der  Ta|?esjiollnf ion. 
LetztiMf  »'rt'(»lLît  \m  wachenden  Zustande  auf  aiiniiuale  Uiechunische 
Einwirkung  (Berühien  der  Genitalien,  kurzes  Sitzen  auf  denselben, 
massige  ErschQtterung  des  Körpers)  oder  rein  psychische  Irritationen, 
wie  wir  sie  als  die  Krt  (  tion  normaler  Weise  auslösende  Momente  kennen 
pdcrnt  (S.  107  ).  Es  kann  Iii«  r  sogar  Erection  und  Orgasmus  fehlen, 
doch  bleibt  dir  Ejaculaticm  als  spastische  Motilitätsneurose  gewahrt. 

Anders  die  Spe r ni atorrhoe.  i^  nr  /war  nur  ganz  ausnahmsweise 
(so  nach  Donners  und  unseren  ErlaiirungLU  bei  schwerer  traumutischer 
Rttckenmarksläsion)  unter  der  Form  eines  continuirlichen  Ahfliessens, 
aber  immer  Ton  der  Pollution  unabhängige  Gruppe  der  Samenverluste, 
wie  sie  fast  ausnahmslos  an  die  Art  der  Defäcation  undUarnent- 
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leerung  gebunden  ist.  Hierbei  pflegen  Erection,  Orgasmus,  scblflpfrige 

A^irstellung  ganz  zu  fehlen.  Diese  unserer  Erfahrung  nach  keineswes»^s 
^^.•ltelle  un(î  imnientli(  Ii  die  Prostatorrhoe  an  Häufigkeit  weit  übertretFende 
Form  wird  von  manchen  Aerzten  noch  immer  —  eine  Folge  der  üln  r- 
triehenen  Angaben  Lalle  man  d's  —  als  Gipfelpunkt  der  krankhaften 
Pollutionen  aufgefasst,  ein  schwerer  L-rthum,  insofern  sie  nur  gaaz 
ausnahmsweise  das  Endstadium  der  ejaeulativen  Samenverluste  tof- 
stellt.  Andererseits  ist  ein  solcher  Sauienfiuss  niemals  physiologiseli, 
wie  es  Malecdt  und  Black  für  bestimmte  Grade  vertreten  wollen. 

Man  kiiTui  trotz  der  Existenz  von  Uebergangs-  und  Misrhformen 
nach  Ultzmann,  ohne  den  Thatsachen  wesentlich  Zwang  auzuthun. 
die  krankbaften  Pollutionen  als  motorische  Neurose  mit  Krampf  der 
Samenblasen,  die  Spermatorrhoe  als  solche  mit  Parese  der  Ductus 
ejaculatorii  beurtheilen. 

Da,  wo  der  Begriff  des  Samenflusses  sich  nur  unter  der  Form 
von  insensibler  Beimischung  von  Sperma  zum  Harn  äussert,  spricht 
man  von  „Öpermaturie*  (GrünfeldK 

Aetiologie  und  Pathogenese.  Nach  Curschmanu  bilden  sich 
zun'àcbst  a%emeine  oderlocÂle  Störungen  aus,  welche  entweder  direct 
die  SamenTOrluste  als  ein  neues,  auffallendes  und  einflussreiches  Glied 
einfügen  oder  nur  eine  Disposition  zu  dem  Uebel  schafl'en.  Sicher  trift\ 
die  Di''luetinn  fflr  eine  ffrosse  Zahl  von  Fällen  zu .  doch  darf  nieht. 
was  auch  Beard  hervorgehoben,  ausser  Acht  gelassen  werden,  Uass 
recht  häufig  die  Samenverluste  lange  Zeit  als  isolirte  Störung  in  die 
Erscheinung  treten,  um  erst  secund&r  jenen  grossen  und  breiten  Com- 
plex der  mehr  allgemeinen  nervösen  Symptome  nach  sich  zu  ziehen. 
In  gewissen  Fällen  hat  es  überhaupt  bei  dem  Schausjnel  der  Sperma- 
torrhoe sein  Bewenden. 

Die  wichtigsten  ätiologisclieii  Momente  lassen  sich  relativ  zwang- 
los —  Uebergangsformen  und  Combinationen  sind  etwas  ganz  Gewöhn- 
liches —  in  f&nf  Gruppen  bringen.   Es  handelt  sich 

1.  um  Neurasthenie,  jene  allgemeine,  sowohl  angeborene 
als  erworbene,  gern  mit  Anämie  und  Körperschwäche  einhergehende 
l'('i/l»arkeit  der  Nerven,  wie  sie  die  älteren  Autoren  in  durchaus  zu- 
trettender  Weise  als  „reizbare  Schwäche"  bezeichnet  haben.  Die  Erb- 
lichkeit beziehungsweise  neuropathische  Disposition  bleibt  die  wichtigste 
Ursache.  Doch  ist  die  Zahl  der  nicht  hereditären  Fälle  eine  nicht  un- 
erhebliche. Für  die  erworbenen  Formen  spielt  der  sexuelle  Excess 
und  hier  wieder  die  Onanie  die  Hauptrolle.  Wir  haben  uns  Uber  die 
Bedeutung  dieses  Lasters  bereits  <xeäussert,  verweisen  auf  unsere  Er- 
örtemngen  (S.  411)  und  lieh(ii  noch  einmal  hervor,  dass  gerade  die 
neurasthenisch  Veranlagten  den  schwersten  Formen  der  onanistischeu 
Neurose  beziehungsweise  sexuellen  Neurasthenie  (S.  413)  Vorschub  zu 
leisten  pfl^en.  Der  Circulus  vitiosus  der  Wechselwirkung  zwischen 
ungeborener  und  erworliener  Neurasthenie  illustrirt  sich  kaum  drastischer* 
als  im  Bereich  nn>-er.  r  krankhaften  Samenverluste. 

Weit  hinter  dei  Onanie  rangirt  der  relativ  übermässige  Coitus 
ah»  ursächliches  Moment  der  unserem  Leiden  zu  Grunde  liegenden  reiz- 
baren Schwäche  des  Nervensystems.  Die  Ansicht  t.  GyurkorechkVs, 
dass  der  Excess  im  Coitus  naturalis  ohne  Onanie  niclit  im  Stande  sei. 
Pollutionen  oder  Samenfluss  zu  erzeugen,  ist  eine  irrige,  durch  die 
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schlichte  und  eindeutige  Krfabmng  auf  diesem  Gebiet  beschäftigter 
Aeizfee  ohne  weiteres  widerlegte.  Aber  es  scheint  in  der  That  die 
Selbstbefleckung  mehr  zu  den  krankhaften  Samenverlusten ,  der  über- 
mässige geschlechtliche  Verkehr  mehr  zu  Potenzstörungeu  zu  dispouiren. 

Ob.  wie  von  l>psteii  Autoren  behauptet  wird,  dem  roitus  inter- 
rupt us  l)c/,iehüngsu  eise  reservat  US,  also  dem  hcutzuta^'e  mit  un- 
begrenzter Häutigkeit  in  und  ausser  der  Ehe  geübten  Zurückziehen  des 
Gliedes  vor  erfolgter  lyaculation  —  nicht  zu  Terwechseln  mit  dem 
Beischlaf  ohne  Samenerguss  Überhaupt  —  eine  schwerwiegende  Rolle 
für  die  Erzeugung  von  Sexualneurasthenie  beziehungsweise  krankhaften 
âanienverlusten  zukommt,  steht  dahin.  Wir  leugnen  nicht,  da.ss  die 
durch  das  Fraudiren  geset/te  Störung'  des  naturgemässeii  Ablaufs  des 
Ërregungsmechauismus  als  Unnatur  das  Nervensystem  hie  und  du 
mehr  ansugreifen  geeignet  sein  mag,  mttssen  aber  vom  empirisdb- 
praktischen  Standpiuikt  trotz  entgegenstehender  Voten  Schrenk- 
Notzing,  Eulenburg,  Peyer,  Czyz  u.  A.)  mit  v.  Gyurkovechky 
einen  besonders  bedenklichen  Einfluss  für  die  weitaus  iîberwierronde 
Mehrzahl  der  Fälle  al)lebueu,  wotern  nicht  der  Begriö  des  Excesses  con- 
currirt.  Thompson  leugnet  jede  Schädigung  des  Nervensystems  des 
Mannes  durch  die  unterbrochene  Cohabitation. 

Auch  der  Beischlaf  im  Rausch  soll  als  den  Excessen  mit 
Rücksicht  auf  die  Verlängerung  der  Irritation  gleichwerthig  den  Boden 
für  unfreiwillige  Samenverhiste  schaffen  (Donner).  Statistische  Be- 
gründungen stehen  noch  aus. 

Rücksichtlich  der  Aj-t  und  Weise,  auf  welche  unsere  Störung 
durdh  den  Abusus  sezualis  zu  Stande  kommt,  entfällt  selbstrersländ- 
lidl  ebenso  wie  bei  der  Onanie  der  A'n  l  ist  des  Samens  als  s<dcher.  Viel- 
mehr werden  die  Centren  der  Erection  und  Ejaculation  infolge  der 
Rückwirkung  auf  das  so  mächtig  aufgeregte  Nervensystem  Sitz 
dauernder  Irritabilität,  so  dass  schon  ganz  geringfügige  Reize  die 
Ejaculation  auslösen.  Eine  Spannung  der  Sameublasenwände  durch 
Ueberproduetion  der  Qenitalsecrete  („Plethora  seminis*)  mag  störend 
wirken.  Die  Erzeugung  aber  richtiger  entzttndiicln  r  Zustände  in  den 
Samenwegen  durch  sexuelle  Excesse  müssen  wir  im  Frincip  beanstanden 
und  verweisen  auf  unsere  einschlägige  Darstellung  im  Abschnitt 
«Onanie"  (S.  412). 

So  viel  von  der  ersten  ätiologischen  Hauptgruppe,  der  Neurasthenie, 
hinter  welcher  ihre  nächsten  Verwandten,  die  Hysterie  und  Hypo- 
chondrie ftlr  unser  Leiden  weit  zurücktreten.  Doch  vermittelt 
letztere  gern  bei  Onanisten  die  Samenverluste  und  die  sexuelle  Neur- 
asthenie auf  (leiu  Wege  der  Aengstigung  durch  die  Pollutionen,  Furcht 
vor  Kückennuirksleiden  u.  dergl.  Beide  leUlgenaaiiteii  Zustände  treten 
nicht  selten  in  unentwirrbarem  Ensemble  mit  der  Neurasthenie  aU 
Ifischformen  auf,  ja  es  fehlt  nicht  an  richtiger  Hypochondrohystero- 
neurasthenie. 

2.  An  zweiter  Stelle  nennen  wir  die  lokalen  anatomischen  Er- 
krankungen des  u  ntc  reu  Uregenitalapparates  und  seiner  Nachbar- 
schaft. Sie  spielen  besonders  bei  Neurasthenie  als  mitwirkende  Ursache  eine 
hervorragende  Rolle.  Obenan  steht  die  gonorrhoische  Urethritis 
posterior  chronica  in  ihrer  Verbreitung  auf  die  Ductus  ejaculatorii  mit 
Erweiterung  und  Erschlaffung  dieser.  Es  bildet  diese  Form  die  Haupt- 
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gpnmdlage  der  Defftcations-  und  Mictionsspermatorrlioe.  Hier 
bedarf  es  niclit  der  gleichzeît^en  Neurasthenie.  AbortiTzustündf  sind 
unserer  Beobachtung  nach  recht  häufig:  Bei  140  mit  chronischer 

Gonorrhoe  behafteten  Männern  <>lme  „Tripperneurnsthoni»  "  fa)i<î*'n  wir 
25mal  Sperniatuhe  beziehungsweise  latente  Spennat<trrhoe.  Die  übrigt  u 
örtlichen  Affectionen  sind  zahlreich.  Wir  neuiien  Spcrmatocystitis^ 
Prostatitis  und  Profltatahv])ertrophie.  Cyi^titis  und  CystolitiiiasiB,  Blasen' 
geschwttlste^  Strictur,  Balanitis,  Phinione,  Hämorrhoide  und  entcftud- 
ficbe  Zus4£nde  des  Mastdarms.  Alle  diese  Leiden  erzeugen  nur  ganz 
ausnahmsweise  bei  nervengesnndi-n  Individuen,  ehor  schon  hv\  Neur- 
asthenikem  krankhafte  Samenverluste.  Pollutionen  wie  Sp» ntK  torrhoe. 
Dasselbe  gilt  von  Reizungen  der  Harnröhre  und  des  Mastdarms  durch 
Etttheterismus,  Injectionen,  Klysmaten.  Kerzu  z&hlt  auch  die  bei  oder 
unmittelbar  nach  instnunentellen,  in  den  Harn  wegen  vorgenommenen 
ärztHehen  Eingriifen  beobachtete  «  artificielle Miciionsspermatorrhoe 
(Dom mer  und  K  ollm  Hiin).  Hingejren  kann  !i»i'j«'strengte  Defaration 
an  sich  einen  richtigen  SameiiHuss  bi  i  (^esuiKit  ii  nicht  herbeiftihren, 
80  oft  dies  auch  behauptet  worden.  Duss,  whh  den  Mechanismus 
der  Samenentleerung  beim  Stuhl  anlangt^  die  den  Mastdarm 
passirenden  Kothmassen  die  Samenblasen  einfach  ausdrücken,  sind 
wir  mit  Curschmann  geneigt,  aus  Anlass  dtr  Topographie  der 
Or<^ane  zu  bennstnnden.  Mehr  Wahrs(  hcinlichkeit  hat  die  bereits  von 
Laliemainl  ans<^esprochpne  Ref^exthtorie  für  sich.  Doch  glauben 
wir  die  Wirkung  der  allgemeinen  Bauchpresse  beim  Stuhl  (wie  bei 
der  Harnentleerung)  als  die  plausibelste  Pathogenese  ansprechen  zu 
sollen,  insbesondere  für  die  auf  rein  mechanischem  W^fe,  d.  i.  ohne 
Concurrenz  von  Neurose  zu  Stande  kommenden  Formen.  Fast  alle 
haben  Insnfficienz  der  Ductus  pjncuhitoni  zur  nothwendigen  Vor- 
auss(■tzlln;^^  Hichtige  Def  äcatioiissjx'rniatorrhoi'  bei  völlig  gesunden 
Männern  (^^Finger)  hat  als  Ausnabnie  zu  gelten.  Auch  Heben,  Niesen, 
Husten  yermdgen  gelegentlich  den  Samenfluss  auszulösen.  Wahrschem« 
lieh  existiren  auch  —  bei  Xeurasthenikem  —  rein  durch  nervöse  Irri- 
tabilität ermittelte  isolirte  Samenblasenergüsse.  Pollutiousproducte 
führen  nntihUch  immer  Piosfatasaft  mit  sich. 

8.  Die  dritte  mimh  i  wcrthi^e  Gruppe  wird  durch  const  itutionelle 
Erkrankungen  gebildet;  Phthise  in  den  ersten  Stadien,  gewisse 
Diabetesformen,  die  Convalescenz  von  acut-febrilen  Krankheiten. 

4.  An  vierter.  SteUe  endlich  kommen  organische  Erkran- 
kungen des  Centrainervensystems.  Wir  nennen  Tabes  und 
RUckenmarkstraumen  (vergl.  8. 408)  als  praktisch  in  Betracht  kommende 
Leiden. 

5.  Endlich  sind  als  gelegentliche  Anlässe  zur  Auslösung  von  unfrei- 
willigen Samenabgängen  die  Epilepsie  und  der  intensive  Affect 
(zumal  Schreck)  zu  erwähnen.  Von  den  Psychosen  seh^  wir  hier  ab, 
glauben  aber  auf  die  nicht  seltenen  fiiessenden  UebergSnge  der  Neur- 
asthenie zu  psychischen  Störungen  vorweisen  zu  sollen. 

Unbewiesen  ist  die  Abhän<.riLckeit  unserer  Störung  in  ihren  schweren 
Formen  von  geschlechtlicher  KnHtiiltsamkcit,  geistiger  Ueheranstrengung 
und  Kummer  allein.  Es  kann  sich  da  höchstens  um  einen  Brucbtheil 
der  VoUursache  handeln.  Klicksichtlich  der  ätiologischen  Bedeutung 
des  Reitens  ist  der  Abschnitt  «Impotenz*  einzusehen. 
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Krankhattr  Samenverlustc  ohne  jede  ('rjrründliar»'  Ursache  sind 
unserer  Beobachtung  nach,  nicht  sonderlich  seltene  Vorkommnisse. 

Von  einer  Symptcim&tologie  der  unfreiwilligen  Samenverluste 
kann  nach  dem  Gesa^n  im  strengen  Sinne  des  Wortes  nicht  wohl 
die  Rede  sein.  Das  Krankheitsbfld  setzt  sich  der  Hauptsache  nach,  von 
dem  Schnuspiid  des  Sameoabganges  abgesehen,  aus  Begleiterschei- 
nungen zusiininien. 

Die  Kranken  —  ganz  vorwiegend  Repräsentanten  des  Jünglings- 
alters —  bieten  in  einem  betrIkhtUchen  Procentsatz  der  Fälle,  vielleicht 
zum  Löwenaniheil,  diese  oder  jene  Symptome  der  sexuellen  Neurasthenie, 
auf  deren  Abhandlung  wir  hiermit  verweisen  (S.  413).  Der  Intensitäts- 
grade, Combiiüitionen,  Wandelungen  ist  Logion.  Klagen  über  ungeböhr- 
lich  angrt'itViub'ii  Gesrhlecht?^verkehr  werden  häufig  veryinnimen.  In 
Ausnahmefällen  kommt  es  bis  zu  Lähmungszuständen,  Ohmnarbt  und 
selbst  plötzlichem  Tod  (Féré).  Doch  dfirtte  letzterer  Ausgang  ohne 
gleichzeitige  organische  Erkraiikung  im  Bereich  des  Oirculationssystems 
nicht  zu  ^obachten  sein. 

Einer  besonderon  Bosprerhung  bedarf  noch  die  Besch affenb oit  dos 
bei  unseren  Leidi-ii  entleerten  Samens.  Derselbe  pflegt  in  den  Aii- 
fangsstadien  bemerkenswerthe  Abweichungen  vom  normalen  Ejaculat 
(S.  408)  nicht  darzubieten,  von  den  iüolirten  SamenblasenergQssen  natttr- 
Ùch  abgesehen,  welche  bewegungslose  Spermatozoon  emzuschliessen 
pflegen.  In  späteren  Stadien  tritt  häufig,  keineswegs  immer,  die  Menge 
des  eigentlichen  Hodenseerets,  also  die  Zahl  der  Samenkörper  und  die 
Trübung  des  Spermas  zurütk.  Erstere  können  —  es  bildet  das  sogar 
die  Regel  —  mehr  weniger  deutliche  Merkmale  der  Unreife  und  Schwäche 
darbieten:  abnorme  Durchsichtigkeit,  mindere  Bewegliclikeit  bis  StaiTe, 
schnelleres  Absterben,  anhaftende  Hembranreste  unter  der  Form  von 
Kappen  und  Krausen,  Schnmlheit  der  Köpfe,  abnorme  Kürze,  Knickungen, 
Einrf)lhinrren  der  Schwäir/e.  Bisweilen  trifft  man  zahlreiche  Keimzellen 
ncn  Ii  mit  den  Köpfen  der  radiärwärts  aiu^eordneten  Spermatozoen  voll- 
gestopft an,  wie  das  wieder  neuerdings  Kronig  abgebildet.  Hingegen 
muss  die  von  Lallemand  behauptete  Existenz  von  Liliputformen  oder 
ungeschwinzten,  kegelförmigen  Hissgeburten  als  innerhalb  des  Organis- 
mus gebildet  zweifelhaft  bleiben.  Bei  Azoospermie  (s.  A.)  i  blen  die 
Spermatozoen  ganz.  Man  bat  vielfach  diesen  Zustand  f alsclilicherweise 
als  Pro.statorrhoe  Ix/.eichnet;  es  handelt  sich  in  Wahilieit  um  Azoo- 
spermatorrhoe.  Bei  Complicutiou  mit  Katurrhen  der  tiamenwege  und 
Harnröhre  tritt  zum  Semen  Eiter  und  Blut,  bisweilen  in  so  beträcht- 
licher Menge,  dass  die  Ab^nge  sich  gelb  (Pyosperma),  oder  roth- 
braun, himbeergeWeäbnlich  (Hämatosperma)  dsa^tellen.  Auch  blaues 
Sperma  liat  man  ans  Anlass  der  Beiniisrbung  von  Indigoflitteni,  viel- 
Jeieht  auch  clironiogeiien  Mikroorganismen  beub;iclitft.  Bisweilen  ge- 
wahrt man  im  AusHuss,  deutUcher  noch  im  Harn  die  von  Beuce- 
Jones  imd  Nepveu  beschriebenen,  aus  den  Hodenkanälen  stammen- 
den voluminösen,  hyalinen  «Hodencylinder*. 

Die  äusseren  Genitalien  der  Träger  un.seres  Leidens  sind 
nicht,  wie  versrbiedentb'ch  behauptet,  in  der  Hegel  ilegenerirt  und  ge- 
schnunptt,  sondern,  von  relativ  seltenen  Ausiiabmeii  al)gesrheu.  wohl- 
gebildet. Gern  coucurrirt  Varicocele.  Ueichliche  Ansammlung  von 
Samenflfissigkeit  im  Vorhautsack  ist  ziemlich  selten.  Wo  FntzUndungs- 


Digitized  by  Google 


420  Fuaitioiteile  Störungen  de^  männlichen  Geschleclit^upparats. 

zustände  in  der  Harnröhre  beobacliiet  werden,  liegt  der  Hauptsache 
nacli  compHciiunde  Gonorrhoe,  nicht  eine  Folge  des  Samenflusses  for 

(vergl.  S.  412). 

Der  Hill- II  j»tlegt  dem  uiihewiiffneten  Au<?»'.  von  etwaigen  Bei- 
mischungen von  Blut,  Eiter,  Tripped  ädeu,  Samenblasengallertkörperchen 
naheliegenden  Ursprungs  abgesehen,  bemerkenswerthe  VeriLnderungen 
nicht  zu  bieten.  Ohylöses  Aussehen  ist  nur  der  hochgradigen  Mictions- 
spermatorrhoe  eigen.  Im  übrigen  verräth  sich  der  Gehalt  an  Spernia- 
to/.oen  niir'^dem  Mikroskop,  das  nicht  selten  auch  Kalkoxalatkrystalle 
entdeckt. 

Die  Diagnose  der  ktunkhatUn  PoHutioueu  stüsst,  eine  bona 
fide  gegebene  Anamnese  vorausgesetzt,  auf  keine  Sdiwierigketten.  Doch 
sind  nicht  wenige  Ratlisuchende.  welche  unfreiwillige  Samenergüsse  an* 
geben,  keine  PoUutionisten,  sondern  Onanisten  und  Lügner.  Der  Samen- 
flu  SS  im  engeren  Sinne  darf  niemals  ohne  Mikroskop  gestellt 
Werden,  weil  Prostatorrhoe.  Urethrorrhoea  ex  libidine,  Gonorrhoe  in 
Frage  kommen  kömieu.  Aber  auch  der  Nachweis  von  Spermatozoeu 
sichert  noch  nicht  die  Diagnose.  Es  muss  Pseudospermatorrhoe  d.  i. 
Harnröhrenausfluss  mit  zufälliger  Beimengung  Ton  Samenfllden  als 
Kesten  vorher  stattgehabter  freiwilliger  Samenergüsse  oder  normaler 
Pollutionen  !iustr^--<-Musson  werden.  Wo  diese  înt<'rnioz7:i  nicht  vor- 
liegen und  n  'tciiiirhc  Spermiitozoen  im  Austiuss  gefunden  werden, 
handelt  es  sich  immer  um  Samenfluss. 

Die  Pix^inoBe  ist,  wie  schon  aus  den  vorstehenden  Ausführungen 
hervorgeht,  innerhalb  relativ  weiter  Grenzen  unbtrcdienbar.  Lebens- 
Ut'fährliche  Zerrüttungen  müssen  als  F(»l^cn  krankhafter  Pollutionen 
zurückgewiesen  werben.  Hin^eucn  wird  schwere,  der  Heilung  kaum 
noch  zugängliciie  Hypochondi'ie  bei  neuropathischer  Disposition  nicht 
so  selten  beobachtet;  unter  der  gleichen  Bediugung  ist  auch  die  Nei- 
gung zur  Impotenz  —  eine  schwer  ins  Gewicht  fallende  Consequenz  — 
eine  ausgesprochene,  Aeltere  robuste  Naturen  pflegen  relativ  wenig 
tinter  ihren  krankhaften  Samenverlusten  zu  leiden.  Nicht  selten  schwinden 
letztere  bei  Unanisten,  sobald  sie  ihr  La.ster  zu  bekäuij»fen  vernnigen. 
Im  übrigen  fällt  die  Vorhersage  im  Princip  mit  jener  des  Gnmd- 
leidens,  der  Neurasthenie  zusammen.  Je  länger  ihre  Dauer,  je  mehr 
sie  den  Anfangsstadien  der  Localneurose  entrückt,  um  so  trflber  die 
Aussichton.  Wir  müssen  da  v.  Krafft-Ebing  beitreten  und  können 
di<*  «»ptiniist  is(  heil  A  tischaunngen  BrMr<rs  nieht  theilon .  nhwoli!  die 
sexuelle  Neurasthenie  IUI  allgemeinen  eme  nicht  undankbare  Aufgabe 
ärztliehfr  Bestrebungen  bildet. 

Der  Nachweis  örtlicher  Ursachen  pflegt,  von  den  selteneren  rein 
chirurgischen  Fällen  abgesehen,  die  auf  ihn  von  vielen  Localspeciahsten 
gegründeten  Hoffnungen  der  Uesultate  einer  im  wesentlichen  anti- 
gonorrhoischen Behandlung  weit  weni'^er  zn  bewahrheiten,  als  man 
gemeinhin  anuinunt.  Gerade  der  Samenlluss  mi  Gefolge  des  Trippers 
ist  viel  hartnäckiger  als  jener  auf  rein  nervöser  Basis.  Immerhin  muss 
eine  nicht  geringe  Quote  glänzender  Erfolge  der  Localtherapie  an- 
erkannt werden.  Ihnen  stehen  bedenkliche  Yerschlimmerungen,  zumal 
bei  labilem  Nervensyst+'m  getrenüber. 

Tni  alltxenu'iTn'n  ktnnnit  <ler  Defacationssperniatorrhoe  trotz  ihrer 
Hartnäckigkeit   rücksichtliek  ihrer  Folgen  eine  wesentlich  günstigere 
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Prognose  ^  den  eben  beginnenden  TagespoUutionen  zu,  entgegen  der  seit 
Lalle  m  and  noch  immer  in  Lehrwerken  fortgeschleppten  Anschauung, 
dass  die  erstere  zu  den  schwersten  und  schliniinsten  Formen  zähle.  Thre 
Triigor  Mciben  nicht  selten  bei  relativem  WohllM-Hiidt  n  viele  Jahre  lang 
von  Imjioteii/  vi  ist  hont.  Gleichzeitige  Mietionsspennatorrhoe  erweist 
sich  schon  als  bedenklicher.  Der  Verfall  in  schwere  Impotenz  verquickt 
sich  mehr  mit  dem  Begriff  der  Tages]ioUution. 

Gar  nicht  selten  wird,  zumal  bei  Lehrern  und  Pastoren,  die  an 
sich  nicht  ungtinsti«^e  Prognose  durch  die  Leetüre  der  genannten  un- 
satihoren  Tagesliteratur,  welche  des  geistvollen  L  ;i  II  e  m  an  d's  I'eher- 
treibungen  noch  Hei  weitem  iil)erragen,  getrü})t.  Hier  scluitl't  die 
sachverständige  Bekämpfung  der  unheilvollen  Inspirationen  bisweilen  un- 
geahnte Erfolge.  Niemals  entwickelt  sich  richtige  Geisteskrankheit, 
zumal  Irrenparalyse,  als  einfache  Folge  unseres  Leidens. 

Die  Therapie  der  krankhaften  Samenyerluste  ist,  wie  aus  dem 
AT>s<hnitt  .Âetio]o<,ne''  erhellt,  eine  vorwiegend  prophylaktische 
beziehungsweise  c  a  usa  le. 

Es  begreift  sich,  dass  die  Bekämpfung  der  Onanie  als  wichtiges 
Problem  der  Jugenderziehung  Uberhaupt  zu  den  vornehmsten  Aufgaben 
des  PSdagogen  ^hlt.  Kaum  minder  ist  der  Ant  hier  engagirt,  dessen 
Belehrungen  und  Warnungen  Übrigens  als  ^sachTerständige"  mit  nach- 
haltigerem Kitolg  aufgenommen  zu  werden  pflegen,  als  Vorhaltimgen 
der  Lehrer,  Kitern  und  Freunde.  I^rahlassige  strenge  ücherwachung 
bei  dem  geringsten  begründeten  Verdacht,  selbst  während  der  Nacht- 
zeit und  auf  den  Gängen  zur  Bedürfuissanstalt  halten  wir  für  eine  un- 
umgängliche Voraussetsung  einer  wirksamen  Prophylaxe.  In  den  Kinder- 
und  Knabenjahren  darf  auf  empfindliche  Bestrafung,  unter  Umständen 
sell'st  körperliche  Ztichtigimg  im  Princip  nicht  verzichtet  werden.  In 
den  späteren  Jahren  sehntet  eine  richtige  wohlgemeinte  Anfkliining  über 
die  verderblichen  Folgen  der  schlimmen  Gewohnheit  das  Beste.  Von 
hohem,  wenn  auch  sum  Theil  nicht  ganz  ohne  Grund  bestrittenem 
Werthe  sind  vier  Thesen,  welche  wir  H.  Cohn  verdanken.  Er  fordert, 
dass  der  Lehrer  sowohl  während  des  Unterrichts  als  der  Pausen  darauf 
achte,  dass  die  Schüler  nidit  nintiielle  Onanie  treiben,  dass  er  die 
Schüler  von  der  Schädlichki'it  der  Auto-  und  mutnellen  Onanie  in  Kennt- 
niss  setze,  dass  den  die  Onanie  zur  Anzeige  l)ringenden  ►Schülern  Straf- 
losigkeit zu  versprechen  sei,  und  endhch,  dass  auch  die  Eltern  und 
Pensionsgeber  durch  Vorträge  und  gedruckte  Belehrungen  auf  ihre 
Pflicht  hinsuweisen  seien,  den  Kindern  die  Gefahren  der  Onanie  aus- 
einanderzusetzen . 

Von  Nutzen  erweist  sich  mitunter  das  Versetzen  in  ein  anderes 
eistiges  wie  körperliches  Klima.  Unentwegte  Kntieriiuug  aus  zweifel- 
afker  Gesellschaft,  Inspirationen  ttir  höhere  ^ei.stige  Sphären,  Be- 
seitigimg schlechter  LektOre,  grossartige  Reiseemdrttcke  ohne  concur- 
rirende  Ueppigkeit,  das  Leben  auf  dem  Lande  in  harter  körperlicher 
Arbeit  haben  so  manchen  inveterirten  Onanisten  dauernd  geheilt,  dessen 
Wille  vordem  gegen  die  Macht  der  bösen  Gewohnheit  vergeblich  an- 
kämpfte. 

Für  die  suggestive  Psychotherapie  tritt  v.  Schrenk- 
Notzing  neuerdings  mit  Wärme  ein,  nicht  ohne  wesentlich  gOnstige 
Erfahrungen  (in  90  Procent  Erfolg,  in  65  Procent  dauernde  Heilung) 
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beizubringen.  Anerkannte  Autoren  sind  seiner  Empfeblung  gefolgt  Es 
handelt  sich  im  wesentlichen  um  hypnotisclie  Kuren.  Der  zwangsarti|p 
und  unbeAVUsst  den  Patienten  beherrschende  Trieb  zur  Selbstbefriediffun^r 
muss  als  frowohnheit,  d.  i.  patholopsrlie  Autosu<x^^estion  bekämptt 
werden.  Eh  gilt  vor  allem ,  tlass  der  Huggerirt<*  therapeutische  Vor- 
stelluugsreiz  so  lange  durch  wiederholte  Hypnotisirung  kumulizt  wild, 
bis  er  die  verderbliclie  Autosuggestion  compensirt  oder  übertrifft.  Den 
Aerzteu  bequemer  liegt  die  psychische  Beluuidlun^^  im  Wachzustand, 
doron  Resultate  auch  nicht  unterschätzt  werden  dürtV  n.  Hierzu  ;^t'hr»rt 
in  ixewissem  Sinne  schon  die  oben  erwähnt^e  lîelebrunû"  des  l'atieiiten, 
seine  Anleitung  zur  Selbstzucht  und  Ablenkung  aut  idealere  Ziele. 
Im  speciellen  kommen  scbmerzerreffende  und  larvirte  Formen  der  psy 
chisdien  Therapie  in  Betradit:  aâmerabafte,  selbst  operative  Mani- 
pulationen am  Präputium^  kalte  Douchen  auf  die  Genitalien,  fai  adische 
Pinselungen  derselben,  Erregung?  von  Schreck  und  An^;s(.  Dach  hüte 
man  sich,  den  Reiz  zu  stoirrern  und  peinliche  Coniplit  ationen  zu  si  t/A  U, 
wie  wir  das  von  dem  nodi  immer  ziemlich  viel  empfohlenen,  meist  auf 
die  Dauer  wirkungslosen  Einführen  Ton  Sonden  wiederholt  gesehen.  ^ 

Mit  der  Anschauung,  dass  die  Ehe  die  verwilderte  Begierde  in 
passendster  Weise  regulirt  (Curschmannl,  vermögen  wir  uns  im 
Princip  nur  einverstanden  zn  (Mkliut-n.  Ausnahmen  sind  aber  einmal 
nicht  spnrbeli  «resät.  und  es  hält  sehr  oft  schwer,  sich  Gott  Hymens 
als  Bundesgenossen  zu  versichern.  Onanisten  durch  den  Rath  zum 
ausüerehehciieu  Coitus  von  ihrem  Laster  befreien  zu  wollen,  ist  im  all- 
gemeinen eine  nicht  unbedenkliche  Lösung  des  Dilemmas.  Hingegen  em- 
pfiehlt es  sich,  Knaben  und  Jünglingen  einen  ftxwttndigen  Verkehr  mit 
dem  weiblichen  Gtsehh  i lit  nach  Kräften  zti  erleichtern  (Donner).  Da, 
wie  Moll  ausgeführt,  beim  Knaben  sehr  oft  nickt  der  ganze  Geschh  chts- 
trieb  auf  einnml  erwacht,  sondern  imr  das  Verlangen,  mit  einem  weib- 
lichen Weseu  m  BerOhrung  zu  kommen  („Contrectationstrieb"),  begreift 
es  sich,  dass  eine  platonische  bexiehungsweise  Primanerliebe  den  Drang, 
an  den  Genitalien  eine  Befriedigung  zu  erreichen  (.Detumescenztrieb*), 
als  hi^î  riklif  h»  ren  Bestandtheil  der  Libido  wirksam  bekämpfen  kann. 

Kleinen  Kindt-ni.  welche  im  Schhite  mit  den  tb'iiitalien  zu  spielen 
pflegen,  räth  Ultzmann  mit  Recht,  die  Hände  in  Fausthnge  zu  binden 
und  an  den  Bettrand  anzuschnüren.  Beachtenswerth  ist  auch  für  ge- 
wisse Fälle  der  Bath,  durch  Einschliessen  der  Genitalien  in  Käfige 
(Schlüssel  beim  Vater)  —  Steinbocher  rühmt  ein  mit  Kettchen  am 
Gürtel  befestigtes  maskenähnliches  Drahtnetz  .  Anlegen  relativ  nn- 
nîicîi^iebi«;er  Beinkleider  ohne  Oetthung  u.  dergl.  den  W  iderstand  gegen 
die  Verführung  zu  erhöhen.  Genügt  zu  Haus  keine  Controlle  zur  Ver- 
hinderung der  Manipulationen,  so  sende  man  die  jugendlichen  SQnder 
nach  Sanatorien  strengster  Observanz. 

Das  neben  der  Onanie  genannte  ursächliche  Moment  des  Ex- 
cesses im  natürlichen  Gest  lilechtsverkehr  anlangend,  entfallen  nus 
nahen  Gründen  specielle  Fornnilirungen  curativer  Maassnahmen.  Wer  unter 
dem  „Fraudiren"  leidet,  bediene  sich  des  Condoms,  den  wir  für  sicherer 
und  rücksichtsvoller  gegen  die  Gattin  halten  als  Pariser  Schwammchen, 
Ocdusivpessar  und  Scheidenirrigation  mit  reizenden  Antiseptids. 

Es  begreift  si<  h  aus  unseren  Erörterungen,  dass  dem  Löwenantheil 
der  einschlägigen  Klientel  gegenüber  die  rationelle  Behandlung  der 
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sexuellen  Neurasthenie  den  Hauptinhalli  der  ärztUchen  Aufgabe 
bildet.  Sie  trifft  im  Princip  mit  dem  antineurasthenischen  HeÜTerfahren 
zusammen,  denu  die  Neurasthenie  sexueUen  TTrapnmga  erheischt  kein 
anderes  Eitx/reifen  als  jede  Neurasthenie  anderer  Ursache  (Löwen- 
feld).  Iiuit'iu  wir  auf  die  einschläjji^eii  Tichrwerke,  welche  zum  jjrös- 
seren  Thiil  werthvolle  Fundgruben  ungezählter  Maassnahmen  bergen, 
Terweisen,  begnügen  wir  uns,  hier  einige  Grundsätze  anzudeuten,  denen 
wir  gerade  bei  unserer  Form  folgen  und  eine  Schätzung  nicht  ver- 
sagm  zu  sollen  glauben.  Unerlässlich  ist  das  Verlx^  körperlicher  und 
geistiger  üeberanstrengung,  die  hestimnito  Anordnung  einer  j^eregelten 
Lebensweise,  einer  kräftigen  rtizlosun  Diät  ohne  völligen  Ausschhiss 
von  Wein  und  Bier  da,  wo  die  Ernäliruug  daruiederliegt  und  keine 
üeberempfindfichkeit  gegen  geringe  Mengen  der  genanntffitk  CtetrSnke 
concurrirt.  Eheleuten  ist  der  Coitus  mit  Maass  nicht  zu  verbieten,  wo- 
fern keine  besonderen  Beschwerden  und  hocl^radige  Ernuittun<x  dureh 
ihn  Teranlasst  werden.  Sehr  wirksam  kann  sich  ein  Land-  oder  Gt'})irjr^- 
aufenthalt  procul  nefjotiis  erweisen.  Behagliche,  nicht  zu  weite  lieiseu 
zählen  zu  den  werthvolLsten  Kurmittelu,  schon  als  wesentliches  Förde- 
rungsmittel  eines  richtigen  Schlafes  ohne  Hypnotics.  Was  von  der 
körperlichen  Üeberanstrengung  gilt,  pflegt  auch  ftir  das  andere  Extrem 
zuzutreffen:  Uebertriebenes  Faulenzen,  unentwegte  Scheu  vor  der  Be- 
rufsarbeit ist  der  Züchtung  schwererer  Formen  von  Samenverlusteu  mehr 
förderlich  als  hinderlich. 

Die  Einleitung  bestimmter  Kuren  anlangend  wirkt  bei  den  Trä- 
gem unseres  Leidens  eine  nicht  allzu  rigorös  gehandhabte  Hydro- 
therapie oft  Erstaunliches.  Brüske  auf  die  Genitalien  localisirte 
Kaltewirkong  (Sitzbäder,  Douchen)  pflegt  bei  sexuellen  Beizsymptomen 
mehr  zu  schaden  als  zu  nützen.  Stets  ist  bei  Kaltvvassorknren  mit 
milderen  Proceduren  zu  beginnen  und  ein  den  Pntienti  ii  i)einv()ller  Kälte- 
grad überhaupt  zu  meiden.  Der  schablonenhafte  (iebrauch  kalten 
Wassers  in  Anstalten  kann  eine  böse  Verschlimmerung  des  Leidens 
setzen.  Bei  sehr  erregbaren,  an  gehäuften  Pollutionen  leidenden  Kranken 
sind  lauwarme  BSder.  eventuell  mit  Salz  oder  aromatischen  Zusätzen 
(Ol.  Pini  Piiniilion.,  Mixt,  ohoso-balsam.,  Menthol  etc.),  wohl  auch  kolilen- 
saure  Büchr  im  all<^erueinen  am  Platz.  Suggestivwirkung  mag  hier 
sehr  wohl  im  Spiel  sein. 

Mitunter  schlägt  der  wohlthätige  Einfiuss  eines  geeigneten  Klima- 
wechsels alle  anderen  Bemühungen.  Leider  liegen  hier  und,  wie 
uns  seheint,  gerade  bei  den  besonders  durch  abnorme  9amenverluste 
gekennzeichneten  sexuellen  Neurasthenien  flic  Tndicationen  noch  recht  im 
Argen.  Der  Versuch  entscheidet  m  erster  Liinc.  Eine  l)estimmte 
hygienische  Beschaffenheit  der  Luft  ist  nicht  maassgebend  tLöwen- 
feld).  See  und  Alpen  vermögen  bei  anscheinend  gleichsinnigen  Na- 
turen und  Störungen  sich  bald  bekömmlich,  bald  unerträglich  zu  er- 
weisen.   Hochalpine  Höhen  sind  mit  höchster  Vorsicht  zu  verordnen. 

Da,  wo  sich  mit  weitgediehener  Nenrnsthenie  tiefgreifende  Er- 
nährungsstörungen versre.sell.schatten.  wirkt  nicht  selten  —  leider  keines- 
wegs mit  llegelniilssigkeit  —  die  bekannte  methodische  M  i  t  c  h  e  1- 
Playfair*sche  «Mastkur*  Erstaunliches.  Dieses  Heflverfahren,  eine 
Combination  von  Isolirung,  forcirter  Ernährung,  Hube,  Massage  und 
Elektricitöt,  speciell  allgemeiner  Faradisation  und  Hydrotherapie,  ohne 
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sorgliehste  IndhrîdualiBirung  vonsunehmen  oder  gar  auf  ihm  trots  un- 
günstiger Reaction  zu  beharren,  bedeutet  ftlr  uns  ^nen  schwerwiegenden. 
Kunstfehler,  der  in  seinen  Consequenzen  gewissenhafter  berechnet 
werden  sollte,  wie  es  oft  ^oniif?  heute  noch  geschieht.  Besonders  wider- 
sinnig erscheint  das  Mästen  korpuit'iitt  r  INtllutionisten  diirrh  absolute 
Huhe  und  Stopfen.  Im  Übrigen  l»eharre  man  zwar  auf  der  Com- 
bination  der  Hauptfactoren  im  Princip,  yersiclite  aber  je  nach  Maass- 

§abe  der  Ckstaltung  der  Verträglichkeit  der  Kur  nidit  zu  spftt  aaf  die 
attemde  geistige  wie  körperliche  Huhe  im  Bett. 

Rücksichtlich  der  8  u ggest  i  v  t  h  e r  a  p  i  e  der  krankhaft»"!  Samen- 
verlu.ste  verweisen  wir  auf  das  bei  der  Beliaiidhing  der  Oimme  Gesagte. 
Der  psychischen,  nicht  hypnotischen  Behandlung  ist  selbstverständlich 
aueb  für  unser  Leiden  ein  weites  Qebiet  einzuräumoi,  um  so  Torrich* 
tiger  aber  bei  tiefgreifender  reizbarer  Schwäche  dee  Nervensystems  mit 
der  mit  Hypnose  arbeitenden  Suggestion  umzugehen.  Wesentlich  fest- 
gelefjte  ]'*-<nltate  liej^en  für  misere  specielle  £igenart  der  neurastheni' 
sehen  Aeusserung  noch  nicht  vor. 

Die  in  der  Aetiologie  unseres  Leidens  an  zweiter  Stelle  genannte 
örtliche  anatomische  Erkrankung  der  unteren  Harn-  und  Samrawege 
nebst  ihrer  Nachbarschaft  bedingt  eine  Kausalanseige  sui  genenst  die 
Localtherapie.  Die  chronische  Gonorrhoe  nimmt  hier  den  ersten 
IMatz  ein.  Ihre  rationelle  Behandlim^r  ist  nn  der  einschlägigen  Stelle 
einzusehen.  Dash,  zumal  bei  Trägern  eines  robusten  Nervensystems, 
durch  Aetzmittelträger ,  Injectoren,  Instillations-  und  Irrigatiousappa- 
rate,  Sonden,  Diktatoren,  Anthrophore  u.  dei^l.  mitunter  gMnxende 
Resultate  zuwege  gebracht  werden,  darf  fUglich  nicht  bezweifelt  werden. 
Nichtsdestoweniger  muss  vor  der  schablonenhaft  einseitigen,  systemati- 
schen -specialistischen"  B»'liaiidlung  der  ?Iarnr(>hre,  zumal  mit  irri- 
tirenden  Mitteln,  eindniiglitiist  gewarnt  werden  da.  wo  ausjresprochene 
Neurasthenie  concun  irt  und  diese  eine  von  den  Localali'ectionen  der  Harn- 
röhre unabhängige  Stellung  gewonnen.  £s  pflegt  die  genannte  an* 
dauernd  geübte  topische  Bekämpfung'  nicht  nur  dem  Samenfluss  nichts- 
anzuhaben,  sondern  leistet  vielfach  einer  ausgesprochenen  Verschlimme- 
ning  der  StÖnniLT  eiuscliliesslich  des  roniplicirenden  Nervenleidens  Vor- 
schub. So  manche  -Trijtjierneurasthenie"  ist  von  Harnruiu t  nspecialisten 
ancurirt.  Vollends  bedenklich  ist  das  Ueberlallen  der  von  entzündlichen 
Processen  freien  jungfräulichen  Harnröhre  mit  Aetsmitteln  und  irri- 
tirenden  Instrumenten.  Ein  trauriger  Anklang  an  das  mit  Recht  ver- 
fehmte  Vorgehen  Lallemand's.  dessen  Porte  -  caustique  so  manchen 
Träger  einer  reinen  Neurose  mit  unversehrter  Harnröhrenschleimhaut 
einem  neuen  tind  srhliimneren  Leiden  überantwortet  hat.  Es  fehlt 
selbst  nicht  an  tödtlicher  Cystopyelonephritis  als  Resultat  eines  brutalen 
Localfanatismus. 

Hingegen  sind  die  Acten  über  den  Nutzen  einer  milderen  ört-> 

liehen  Therapie  selbst  bei  intacter  Harnröhre  noch  nicht  geschlossen. 
So  ist  in  gewissen,  leider  noch  nicht  von  vornherein  abzugrenzenden 
Fällen.  glei( ]i;^'(ilti»;  ob  reizbare  Schwäche  des  Nervensystems  concurrirtr 
oder  nicht,  ein  unverkennbar  günstiger  und  dauernder  Erfolg  von  einer 
Torsiehtigen  Bougiekur  und  dem  Gebrauch  der  Winternitz'schen  Kühl- 
sonde (des  Psycbrophors)  nicht  von  der  Hand  zu  weisen.  Doch 
kann  auch  hier  nicht  ängstlich  genug  verfahren  werden,  wenn  die 
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sexuelle  Neurasthenie  bôliere  Chrade  erreicht  und  weitere  Gebiete  er* 
obert  hat.  Man  halte  nur  fest,  dnss  gerade  die  der  GescbleditBih&tig- 
keit  vorstehenden  geschadigten  Nervenbahnen  sich  als  ungemein  era- 
piindlich  und  labil  zu  erweisen  pflegen.  Rfulr^if  litlich  der  örtlichen 
elektrischen  Behandlimg  ist  der  Abschnitt  »Therapie  der  Impotenz" 
einzusehen. 

Die  Bekämpfung  der  weiterhin  in  der  Âetiologie  genannten  Grund- 
leiden,  wie  Strictur^  Blasensteine,  Balanitis,  Mastdarmaüectionen  etc. 
liegt  als  wesentlich  chirurgische  Auf<;a1)i'  auf  der  Hand.  Schöne  Er- 
folcTf  sind  hier  erzielt  worden,  doch  fehlt  es  nicht  am  Gegentheil.  Dass 
bei  der  Defacationsspermatorrhoe  die  sorgliche  Kegulirung  des  Stuhls 
obenan  steht,  bedarf  kaum  der  £rM'ähuung.  Am  geeignetsten  erscheinen 
die  meist  lange  Zeit  ohne  jede  Beeinträchtigung  ertragenen  pflandichen 
Abführmittel  (Kheum,  Aloe).  Mit  Klysmaten  sei  man  nicht  zu  frei- 
gebig. Bei  den  gehäuften  Pollutionen  lege  man  die  Stuhlentleerungen 
möglichst  auf  den  Abend  und  halte  auf  thunlichste  Abstinenz  vom  Essen 
und  Trinken  für  (\m  letzte  Drittel  des  Tages. 

Um  hier  an  die  medicamentöse  Behandlung  der  unfreiwilligen 
SamenT^luste  aastuknttpfen,  so  tritt  sie  in  ihren  Erfolgen  im  allge- 
meinoi  wesentlich  zurück.  Trotz  mdgliclist  rationeller  Indications- 
stellung  (Krampf.  Atonie  der  Samenblasen)  wirken  Narcotica  be- 
ziehungsweise Sedativa  und  Tonica  nur  ausnahmsweise  in  nnnohmbarer 
Weise,  am  deutlichsten  wohl  Morphium  mit  T'ocuïn;  doch  verbietet  die 
lan^e  Dauer  der  Krankheit  das  Gift.  Brumprüparate  sind  deshalb  vor* 
zuziehen.  Der  Praktiker  wird  so  manchem  hartnäckigen  Fall  gegen- 
über nidit  umhin  können,  von  den  anderen  mehr  weniger  warm  em- 
pfohlenen Arzneikörpem  —  Lupulin,  Strychnin,  Kampher,  Arsen, 
Atropin,  Sulfonal,  Antipyrin  und  dem  ganzen  Heer  der  mod»^mon  Nervina  — 
das  oder  ^enes  zu  verordnen.  Bei  gleichzeitiger  Anämie  stiftet  mitunter 
die  Eisentherapie  Nutzen,  .zumai  unter  der  Form  der  Stahlbäder,  wie 
sie  besonders  Kisch  bei  unserem  Leiden  empfiehlt.  Doch  werden  die 
Trinkkuren  nicht  selten  von  Sexualneurasthenikern  schlecht  vertragen 
(Donner).  Die  moderne  Empfehlung  der  Einverleibung  von  Nerven- 
substanz zum  Zweck  der  Ht  iluu^»'  doi*  Neurose  wagen  wir  nicht  zu  dis- 
cutiren;  kein  rationelles  Mument  s|)ri<  lit  für  diese  Wundermethode. 

Hingegen  bedarf  die  bereits  als  Bestandtheil  des  antineurastheni- 
schen  Heuverfahrens  berührtet  von  besten  Autoren  auch  als  selbatftndige 
Kur  ausgiebig  empfohlene  elektrische  Behandlung  der  unfreiwilligen 
Samenergüsse  besonderer  Krrirtt  nnitx.  Den  enthusiastisclicu  Anpreisungen 
besonders  durch  Beard  und  lux  kwfll  stehen  nihilistisdu-  Anschauungen 
gegenüber.  Wir  sind  der  Meinnn«;.  ilass  die  elektrischen  Kuren  in 
sachverständigen  Händen  mi  allgemeinen  Vertrauen  verdienen,  wenn 
dieses  auch  oft  genug  getäuscht  wird,  und  dass  es  die  Suggestion 
(Möbius,  Moll)  allein  nicht  thut  (Eulenburg,  Remak).  Je  empfind- 
licher der  Patient  beziehungsweise  je  stärkere  Hyperästhesie  die  be- 
îrleiteiidç  Neurose  setzt,  um  so  schwächer  s.-i  (].')•  Strom,  um  so  kürzer 
die  SitzuDLf.  Trotz  vordicnstvoUer  Vorschritton  (Krb  u.  A.)  ist  von 
einer  widerspruchsfreien  indicationsstellung  noch  keine  liede.  Ob  und 
wann  der  galvanische  oder  faradisdie  Sh'om  vorzuziehen  ist,  wissen 
wir  noch  nicht  sicher.  Vollends  ist  die  specielle  Anordnung  in  die 
Willkür  des  Einzelnen  gelegt.   Wir  appliciren  meist  die  Elektroden 
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auf  die  Lendengegend  (Anode)  und  Genitalieii  besieliunflsweise  Damm 
(Kathode).  Wenn  man,  wie  Donner  neuerdings  thut,  bei  Pollutionen  und 

reizbarer  Sperniatorrhoe  die  horizontale  Durchströniiin*?  dos  Lcnden- 
niarks.  in  liartnackigen  Füllen  die  intraiirothrale  Fara<lisation  wählt 
und  gar  zwischen  Parese  des  Ejaculations-  und  Erectionscentrums  unter- 
scheidet, so  vermögen  wir  nur  auf  irtther  Gesagtes  zu  verweisen.  Immer 
ist  bei  gleichzeitiger  Nerrenschwäche  Geduld  erforderlich  (Ldwenfeld). 
Doch  tritt  V)isweilen  schon  nach  wenigen  Wochen  ein  eclatanter  Effect 
auf.  Viele  Fälle  widerstehen  der  elektrischen  Behandlunir  ^nn?..  können 
sogar  sichtliche  VerschlinimcruT»Lr«'n  wilhrcnd  der  Kur  darbieten.  Die 
Spermatorrhoe  auf  gonorrhoischer  Basis  scheint  hier  die  obstinateste 
zu  sein.  Von  der  iutraurcthralen  und  intrarectaleu  GalTanisstiou  und 
Faradisation  sind  wir  bei  den  mit  stärkerer  Neurose  vergeseUschaAeten 
krankhaften  Samenrerlusten  mehr  und  mehr  abgekommen,  nachdem 
diese  Reizzustände  zu  berorhti^n  Klagen  der  also  Behandelten  «geführt. 

Von  den  bislan«;  enijdolilencn  incchaniselien  \ Orriclitun^eii  zur 
Verhinderung  der  Sanieaabgiuige ,  denen  das  IVincip  des  Verschlusses 
der  Urethra  (.in  das  Rectum  einzuführende  Prostatacompressorien  etc.) 
und  der  Verhhiderung  der  Erection  durch  Scbmenerzeugung  und  Wecker 
zu  Grunde  liegt,  sind  die  eisteren  im  allgemeinen  zu  Terwerfen,  YOr 
allem  deshalb,  weil  einfache  Hemmung  des  Samenausflussps  nach  aussen 
mit  dem  BegrifT  einer  Heilung;  de«;  Ticidens  so  gut  wie  nichts  zu  thun 
hat.  Auch  die  Poüutionsverhmderungsinstrumenti-  der  letzten  Kategorie 
—  am  gebräuchlichsten  ein  coucentrischer  Doppeh  ing,  dessen  imierer 
federnder  um  das  schlaffe  Glied  gelegt  wird,  welches  im  Falle  der 
Erection  die  nach  innen  gerichteten  Spitzen  des  äusseren  Ringes  treffen  — 
quälen  meist  unnüt/.  ohne  wahre  Hülfe  zu  schaffen.  Ausnahmen  sind 
jedenfalls  spärlich  gesät. 

So  trefflich  vcm  Fanatismus  freie  Ausübung  des  Sports  (Berg- 
steigen, Radfahren,  Reiten,  Rudern,  Schwimmen  etc.)  bei  vielen  Formen 
der  Neurasthenie  wirken,  so  hohe  Vorsicht  erheischt  gerade  unser 
Leiden  da,  wo  die  Träger  bereits  eine  tiefgreifende  SchwUehun«;  de^ 
Oesammtorganismus  erfahren.  Namentlich  gilt  das,  zumal  bei  <^leiili- 
zeitipfor  l*otenz.st<)rung  (Finifer,  Bernstein  u.  A.)  vom  Reiten  und 
Uadlahreu.  Immerhin  i.st  uns  von  Radfahi'ern  trotz  arger  Neurasthenie 
Gutes  berichtet  worden.  Ofi'enbfU'  eine  üebercompem»ation  durch  die 
Toborirenden  Momente  der  körperlichen  Uebung. 

RUcksichtlich  des  Werthes  der  Empfehlung  des  Coitus  zur  Heilung 
des  Samentlusses  der  Jünglinge  oder  gar  einer  ^Beischlafskur"  ist  auf 
das  in  der  Aetiologie  über  .Sameiivorlnste  durch  AbstineTr/,*  Gesagte  zu 
verweisen.  Mit  Ribbing.  Eulenburg  und  H egar  warnen  wir  vor  der 
Irrlehre  von  dem  verderblichen  Einfluss  unterdrückter  Naturtriebe  un- 
beschadet der  Concession,  dass  einer  gewissen  Förderung  der  gehiuften 
Pollutionen  durch  eine  dem  Alter  und  der  Constitution  wenig  ent^ 
sprechende  Enthaltsamkeit  hie  und  da  durch  Regelung  des  (Testhlecld?- 
lebens.  zumal  in  der  Ehe.  vorfjebeu*;t  wird.  In  ähnlielieni  Sinne  haben 
sich  neuerdings  Hörscheluiann,  BlessiL»^.  Masing  und  Assmuth 
ausgesprochen.  Die  Unsittlichkeit  beziehungsweise  ungezQgelte  Phan- 
tasie, nicht  die  Enthaltsamkeit  schaffi;  das  Verderben;  die  sinffe  Selbsl' 
zucht  rechnet  nieht  mit  dem  Erforderniss  einer  Coirectur  durch  den 
zumal  ausserehelicheu  Geschlechtsverkehr. 
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4.  Die  Impotenz. 

Unter  diesem  Titelî>et^i  ifi  verstehen  wir  die  absolute  oder  relative 
sexuelle  Impotenz  des  Muihrs  in  liezug  niif  den  geschlechtlichen  \'pr- 
kehr.  also  die  Störungen  der  Potentia  coëundi,  mit  anderen  VVoitiui 
die  Umuöglichkeit ,  den  BeLschlai'  in  nonnaler  Weise  beziehungsweise 
Überhaupt  auasuführeii.  Diese  Impotenz  darf  keinenfalls  mit  der  Im- 
potent ia  g enerandi  zusammengeworfen  werden,  welche  an  sich  nicht 
nothwendig  den  normalen  f'oitns  aussehliesst,  sondern  lediglich  die  Un- 
fiiu  htl)arkeit  ausdrückt  und  deshalb  unter  der  Spitzmarke  .Sterilität 
des  Maaues"  abgehandelt  wird.  Ihre  Grundlage  ist  der  Mangel  oder 
die  ungeeignete  Beschaffenheit  der  befruchtenden  Elemente  im  Sperma 
oder  die  Samenlosigkeit  Überhaupt,  während  die  wichtigste  Bedingung 
unseres  Zustandes  in  der  Stdrung  der  Erectionsfahigkeit  des 
QUedes  zu  suchen  ist. 

Aus  nahen  (irilndeu  stösst  eine  Trennung  von  Aetiologie  und 
Symptomatologie  unseres  Leidens  in  ihrer  üesammtheit  auf  noch  weit 
grössere  Schwierigkeiten  als  im  Bereich  der  krankhaften  Samenverluste, 
da  flir  die  Mehrzahl  der  Formen  schon  der  durchsicht^e  Inhalt  der 
kausalen  Momente  den  Charakter  der  Potenzstörung  in  sich  birgt.  £s 
empfiehlt  sieh  dalier,  die  Aetiologie  als  Eintheilungsprincip  zu  wählen 
und  nur  da.  wo  überhaupt  von  einer  wi.ssenschaftlichen  Darstellung  der 
Art  der  Hemmung  und  ihrer  Begleitumstände  die  Rede  sein  kann,  die 
Symptomatologie  innerhalb  der  einzelnen  Gruppen  gleich  auzuschhessen. 

Eine  correcte  Eintheilung  in  besondere  Formen  scheitert  an  der 
Schwierigkeit  und  Complicirtheit  des  Stoffes.  Die  altubliche  Trennung 
der  Impotenz  in  , organische',  .nervöst-^.  .])sychische"'  und  „paralyti- 
sche" f?anz  fallen  zu  lassen,  wäre  verfrüht.  Gegen  ein»-  ilir  gegenüber 
übrigens  einen  tiefgreifenden  Unterschied  nicht  begrütuleiide  Einthei- 
lung in  Formen  mit  und  ohne  anatomisch  nachweisbare  Ur.sache  spricht 
die  Thatsache  der  häufigen  Gombinationen  von  greifbaren  Verände- 
rungen und  reinen  Functionsstörungen. 

Wir  beginnen  mit  den  weniger  häufigen  und  des  eigentlichen 
wissenschaftlichen  Interessrs  grösstentheils  entbehreîulen  Formen,  wel- 
chen durch  (angeborene  und  erw<n-bene)  Missbild  u  nu;en  und  De  feci  e 
der  Genitalien  bedingte  mechanische  Ilemmuugeii  zu  Grunde  liegen. 
Es  genügt  hier  zunächst  die  einfache  Erwähnung  des  Mangels  und  der 
ungebOhrlichen  Kleinheit  des  Gliedes,  der  hochgradigen  Hypospadie,  der 
Tumorenbildung,  versteckten  Lage  durch  umfangreichere  Geschwülste 
in  der  Nachbarschaft,  wie  Hernien.  Hydrocelen,  Elephantiasis  des  Scro- 
tums. Fast  ausnahmslos  entscheidet  der  Grad.  Ferner  zählen  hierher 
weitgehende  Zerstörungen  des  Gliedes  (aber  nicht  der  Eichel  allein) 
durch  Traumen,  Operation,  Phagedän  und  VerkOrzung  des  Frenulum. 
Harnröhrenstricturen  an  sich  können  Impotenz  nicht  bedingen.  Das- 
selbe gilt  selbstverständlich  von  der  chronisdien  (înnorrlio.'  als  solcher. 
Wenn  Oberländer,  GrUnfeld  und  nanientlit  h  Finger  nach- 
gewiesen, dass  eine  die  Naehbarschatt  betheiiigende  chronische  Urethritis 
posterior  nach  längerem  Bestände  sehr  oft  Potenzstörungen  bedingt,  so 
kann  dem  anatomischen  Process  nur  die  Rolle  einer  mitwirkenden, 
wenn  auch  wichtigen  Ursache  des  nervösen  Qrundleidens  der  Im- 
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potenz  zugeschrièbfn  wt'i-don.  Etwas  höheres  Intéresse  als  die  oben 
genannten  Formen  beaiisi»riu  hen  «lit-  Deviationen  des  Penis  bei  der 
Krecliüu  infolge  partieller  beziehungsweise  umschriebener  Verödung  der 
Sehvellkörper  nach  Traumen  und  EntzOndungen.  Für  letztere  ist  neben 
der  Gonorrlioe  auch  ein  eigener  Process,  eine  Art  idiopathische  Ca- 
vemitis  chronica  mit  insidiöser  Schrumpfungstendenz  verantwortlich 
zu  machen.  T'i«'  Tlcnimung  der  Potenz  ist  duri  b  d^n  Grad  der  Winkel- 
stellung  oder  Bogenturmation  des  erigirten  Gludts  gegeben.  Andere 
nachweisbare  Ursachen  dieser  ^Chorda"  zählen  zu  den  Seltenheiten. 

Auch  der  Hangel,  die  Atrophie,  die  Zerstörung  der  Hoden  pflegen 
in  den  Verfall  der  Geschlechtskraft  auszugehen.  Doch  muss  die 
Atroj>hie  in  ihrtr  Intensität  dem  Wegfall  nahekommen.  Selbst  die 
Castration  gtst;;trtt  übrigens  für  eine  Ztit  lanüf.  nioninls  dauernd,  die 
Erettionsfähigkeit.  Von  diesem  Gesichtspunkt  aus  sind  die  Pelikan- 
schen  Berichte  über  die  Potenz  der  russischen  Castraten  (»Skopzen") 
zu  beurtheilen.  Verödungen  der  Nebenhoden  pflegen  die  Potenz  nicht 
zu  stören  (vergl.  .Azoospermie"). 

Der  oben  abgehandelten  Gruppe  steht  eint'  weit  grössere  gegen- 
über, deren  Repräscntnntcü  sieh  im  wesentlichen  intacter  Genitalien 
zu  erfreuen  haben.  Hier  tritt  die  Impotenz  als  Theilerscheinu ng 
Yon  Allgemeinkrankheiten  auf.  Diese  Kategorie  umfasst  also  im 
wesentlichen  die  als  «functionelle*  bezeichneten  Formen  der  Impotenz. 

In  Betracht  kommen  zunächst  die  Störungen  der  Geschlechtskrafi, 
wie  sie  als  Theilerscheinungen  organischer,  insbesondere  ronsump- 
tiver  Krankheiten  und  schwerer  AfFectionen  des  Centrainervensystems 
auftreten.  Der  Diabetes  mellitus,  die  Fettsucht,  die  Bright'sche 
Krankheit,  die  Tabes  dorsalis  stehen  obenan.  Der  ParaUelismus 
zwischen  Intensiföt  und  Fortschritt  des  Chnndleidens  einerseits  und  Grad 
der  Imi)otenz  andererseits  ist  niclit  selten  ein  auffallend  mangelhafter. 
Ueber  I\»tenzstörnngen  bei  tii dsshirnhemiplegie  luwl  Afyelitis  ist  wenig 
bekannt.  Wenn  schwere  Formen  impotent  machen,  .so  wird  das  aus 
nahen  Gründen  wenig  l>eaehtet  werden.  Die  nach  dem  Vorgang  von 
G  all  construirte  Lehre  von  der  Abhängigkeit  gewisser  Impotenzformen 
von  Kleinhimaffectionen  kann  als  abgethan  gelten. 

Weit  weniger  wirksam  als  die  angeführten  Allgemeinerkrankungen 
sind  Tn  t n \'i  r a t  i  o n  en.  Dass  der  Alkohol  in  specifischer  Weise  die 
Potenz  lähmt,  ist  unerwiesen.  Vielmehr  muss  für  die  Impotenz  der 
Säufer,  vom  sinnlosen  Kausch  abgesehen,  die  hochgradige  alkohoListische 
Neurasthenie  als  wesentliches  Zwischenglied  anerkannt  werden.  Ein 
wesentlicher  Unterschied  zwischen  Wein,  Bier  und  concentrirten  Spiri- 
tuosen dürfte  nicht  e.xistiren.  Ein  massiger  beziehungsweise  nur  bis 
zur  leichten  Berauschung  gesteigerter  Alkoholgenii'^s  steigert  eher  die 
Potenz  (  „SineBaccho  friget  Venus").  Morphiumsucht  ptlegt  nach  an- 
fänglicher Erhöhung  der  sexuellen  Erregbarkeit  eine  nicht  selten  bis 
zum  Erlösdien  gedeihende  Verminderung  der  geschlechtlichen  Fähig- 
keit herbeizufuhren.  Die  noch  immer  behauptete  Abhängigkeit  aus- 
gesprochener Impotenz  von  Jod.  Brom,  SalicylsUure,  Kampher,  Lupulin 
und  versi  hiedenen  anderen  als  .  Anaphrodisiaca"  ausgegebenen  Medi- 
caraenten  steht  trotz  der  positiven  Deutung  der  Eigenerfahrungen  seitens 
Finger's  noch  auf  schwachen  Füssen.  Nur  ein  unsinniger  Süssbranch 
dürfte  mit  dem  Verfall  des  Organismus  die  geschwächte  Geschlechts- 
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kraft  als  secimdSre  ins  SchU  pjituu  nelunen.  —  Dass  der  Marasmus  auf 

die  sexuelle  Leistungsfähigkeit  im  allgemeinen  wesentlich  ungünstig 
einwirkt,  bedarf  nicht  Iji  sonderer  Begründung.  Doch  ist  die  Functions- 
störuii«^  nicht  eigentlich  an  den  Begriflf  der  Kaclï«'vi«'  L'*'V»unden.  wie 
schon  aus  der  Aerzten  und  Laien  von  jeher  geläuti^^tu  Thutsache  her- 
vorgeht, dass  nicht  wenige  LungeuschwindsUchtige  noch  in  den  letzten 
Stadien  ihrer  Krankheit  in  Bezug  auf  Oeschlechtstrieb  («Phthisieus 
salax")  und  selbst  BeischlaiâfiUiigkeit  sowie  Zeugungskraft  Erstaun- 
liclit's  K'isten.  Die  Reziehunp^en  der  alltäglichen  Genussinittel  Kaifee, 
Thee  und  Tabak  zu  etwaigen  Fotenzstonnifçen  können  nur  unter  den 
für  den  Alkohol  herangezogenen  Bedingungen  anerkannt  werden.  £s 
bedarf  des  Begriffes  eines  argen  Missbrauchs,  der  seinerseits  schwerere 
FunetimisstOrungen  des  Nenrensystems  als  Grundlage  unseres  Leidens 
schalt 

Musste  schon  in  den  beiden  vorher<f^'henden  Gruppen  vielfach  auf 
das  Nervensystem  recurrirt  werden,  so  l)etrerrnen  wir  in  d*'r  nunmehr 
folgenden  vierten  (irujipe  einer  rein  nervösen  Grundlage  der  ge- 
schwächten Potenz.  Die  bekanntesten  und  allerhaufigsten  Formen  liefert 
die  reizbare  Schwäche  des  Nenrensystems,  also  die  Neurasthenie, 
welche  mit  Rücksicht  auf  das  wichtige  Begleitsymptom  der  Impotenz 
zur  sexuelle!!  Xeurasthenie  (s.  S.  413(  gestempelt  wirih  Man  darf  hier 
getrost  von  nervöser  Impotenz  im  engeren  Sinne  sprechen.  Immerhin 
erscheint  es  als  unzulässig,  unter  diesem  Sammehiamen,  soweit  er  sich 
auf  den  Begriff  des  Symptoms  der  sexueUen  als  Neurasthenie  sieb  mani- 
festirenden  Neurose  besduünkt,  auch  die  bekannten  Formen  der 
psychischen  Impotenz  zu  vereinigen.  So  häufig  und  mannigfach 
hier  auch  die  üeberfjan<;s-  und  MisrbforniiMi  (  psycho-neurasthenische 
Impotenz)  spin  möf^en,  das  Contingent  der  au  rein  psychischer  Impotenz 
Leidenden,  die  zu  keiner  Zeit  Zeichen  von  Neurasthenie  dargeboten,  ist 
ein  eben  nicht  geringes. 

üm  vorweg  diese  ungetrübten  Formen  von  psychischer  Im- 
potenz abzuhandehi.  so  stellen  zu  ihrem  typischen  Begriff  <bis  weitaus 
grösste  (^ontinjjont  jun^e  Eheleute  in  der  ersten  Zeit  nach  ihrer  Ver- 
heirathung.  Mit  Schrecken  sind  sie  gewahr  worden,  dass,  obwohl  sie 
sich  niemals  einer  Schwächung  durch  sexuelle  Misswirthschaft  schuldig 
gemacht,  sich  zu  keiner  Zeit  «nerrös**  gefühlt,  eine  Immissio  penis 
dureli  luiini^elhafte  oder  i^anz  fehlende  Erection  vereitelt  wird.  Tiefste 
Besehämung  über  ihre  Entileckunjr.  dass  sie  den  berechtigten  Ansprüchen 
der  jungen  Gattin  nicht  <^enUgen,  treibt  si.-  zum  Arzt.  Die  Formen, 
in  welchen  Furcht  vor  der  Defloration  oder  Infection  dit*  Hemmung 
Qbenmnmt,  liegen  schon  etwas  abseits.  Mandie  dieser  Bedauemswertben 
finden  ihre  Muserfolge  geradezu  unbegreiflich,  da  einige  Versuche  im 
Junggesellenleben  den  gewOnschten  Erfolg  gehabt:  andere  haben  schon 
dieses  oder  jenes  Fiuspf)  vor  der  Hneh/eit  «gehabt,  noch  andere  endli»  h 
eine  tadellose  Vergangenheit  hinter  sich,  niemals  Onanie  getrieben, 
niemals  den  Beischlaf  versucht.  Es  begreift  sich,  dass  auch  ohne  jede 
Concurrenz  von  Nerrosilftt  die  Hdhe  der  ersten,  ganz  besonderen  Auf- 
regung im  Verein  mit  Befangenheit  imd  Unvermögen,  die  Situation  zu 
beherrschen,  soM'ie  der  Srhret  k  über  das  Fehlschlagen  beziehungsweise 
die  Furch»^  vf<r  demselben  ilie  jdiysiologische  lîolle  preste i «werter  Hemmungs- 
eiaflUss^e  seitens  des  Gehirns  auf  die  spinalen  t'entreu  der  Erection  und 


Digitized  by  Google 


430         Functionelle  Störungen  des  mftimliciieB  Genhlechtsapparato. 


Ejaculatioii  tibernehmen.  Auf  eine  weitere  Differenzii-ung  der  Patho- 
genese verzichten  wir  schon  mit  Rücksicht  auf  den  vorwiegend  hypo- 
thetischen Charakter  der  Erkläninj^s vorsiehe  geflissentlich. 

Als  eine  Abart  der  psychischen  Impotenz  kann  diejenige  „durch 
Einbildung "  d.i.  durch  hypochondrische  Vorstellungen  geschrumpfte 
Genitalien'*  etc.)  gelten.  Hier  hat  oft  der  Arzt  grosse  Noth,  die  Opfer 
der  verrückten  Idee  von  der  Haltlosigkeit  ihrer  Einbildung  zu  über- 
zeugen. 

(rleichtalls  schwer  verständlich  und  bereits  in  das  Bereich  der 
perversen  Sexualemptindung  hinUberspielend,  sind  die  an  eine  bestimmte 
Abneigung  von  dem  oder  jenem  fdr  den  NormslmenBchen  durchaus 
erstrebenswerthen  Weibe  gebundenen  Formen  ebenfalls  reinen  psychischen 
Unvermögens.  Das  gibt  die  „relative^'  Impoteu,  die  gelegentlich 
unglücklich!  rweise  der  ei^jenen  mit  allen  Vorzügen  eines  schönen  und 
keuschen  Körpers  ausgestatteten  Ehefrau  gegenüber  sich  ausprägt.  Auch 
ohne  dui'ch  ausschweifendes  Vorleben  verderbte  Phantasie  kann  den 
Trägern  der  relativen  Impotenz  weit  besser  der  Beischlaf  mit  liederlichen 
Dirnen  als  in  der  eigenen  Ehe  gelinge. 

Kehren  wir  zur  Hauptgruppe  der  eigentlichen  nervösen  Impotenz, 
wie  sie  nU  urasthenisches  Sympton)  sicli  iuissert.  ziirnck .  so 
haben  wir  früher  die  Herecliti^uii^  ab^jelelint,  beim  Mangel  ander- 
weitiger nervöser  Störungen  vom  Begntle  des  neurasthenischen  Ursprungs 
abzusehen  und  die  Potenzst5rung  in  solchen  Fftllen  als  das  einzige 
Symptom  der  Neurasthenie  aufgefasst.  Die  Existenz  solcher  Fälle  ist 
unzweifelhaft,  wie  schon  die  gelegentliche  Complication  anscheinend 
ganz  isolirter  Impotenz  im  Laufe  der  Zeit  mit  diesen  oder  jenen  un- 
trüglich neura.sthenischen  Erscheinungen  und  die  Heilung  der  Impotenz 
mit  diesen  letzteren  erweist.  Nichtsdestoweniger  sind  wir,  zumal  mit 
Rücksicht  auf  neuere  Erfahrungen,  bereit,  der  Interpellation  Finger's 
folgend,  da,  wo  es  sich  um  robuste,  von  neurasthenischen  Symptomen 
oder  irgend  abnormer  psychiseher  Verffissimg  dauernd  freie  Individuen 
handelt,  von  einer  Subsumirung  unter  den  Sammelbegriff  der  nervösen 
beziehungsweise  neurasthenischen  Impotenz  abzusehen.  Es  fehlt  in  der 
That  nicht  an  Individuen  mit  offenbar  ganz  intacten,  spinalen  sexuellen 
Centren,  bei  denen  die  Potenzstörung  in  einer  ungenügend  erregenden 
Einwirkung  der  psychischen  Gehimcentren  auf  die  spinalen  zu  suchen 
ist  oder  als  fjeradezu  selbständi«/'  -  idi"])athisches,  durch  nichts  erklär- 
bares Leiden  auftritt.  Man  kann  solehe  Formen  einstweilen  nicht  anders 
als  Impotenz  ohne  bekannte  Ursache  buchen. 

Rücksichtlidi  der  eigentlichen  nenmtkttuiiohcai  Impotm  ist  zu- 
nächst auf  die  Darstellung  der  krankhaften  Samenverluste  der  Near- 
astheniker  zu  verweisen  (S.  417).  Da,  wo  die  PotenzsWirung,  wie 
das  so  häufii;  der  Fall,  sich  mit  den  unfreiwilligen  Sanienverlusten  ver- 
gesellschaftet.  bilden  selbstverständlich  beide  Ijcidcn  eoordiiiirte  Svni- 
ptome  der  gemeinsamen  Grundkrankheit.  Die  Frage,  unter  welchen  Be- 
dingungen der  Sezualneurastheniker  nur  von  krankhaften  Pollutionen 
o<ler  zugleich  von  unserem  Leiden  oder  endlich  lediglich  von  Impotenz 
befallen  wird,  ist  nichts  weniger  als  gelöst.  Die  Behauptung  v.  Gyur- 
koveehkyV.  dass  für  den  SamenHuss  nur  die  Onanie,  ftlr  die  Impotenz 
nur  der  Exceiss  in  venere  verantwortlich  zu  machen  sei,  trifft  nach  Aus- 
weis unserer  eigenen  nicht  sj)ärlichen  Erfahrungen  keineswegs  zu.  Allen- 
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falls  ist  eiiusurftumeti,  dass  die  Impotenz  käafiger  durch  den  Uber- 
missigen  geschlechttidien  Verkehr  gezflchtet  wird,  ak  der  Saincnfluss. 
Thatsnrhc  ist,  von  (\en  angeborenen  Formen  abgesehen,  die  im- 

potenten ^'(.  iirasthenikt'r  in  hohem  Procentsatz  der  Onanie  in  exrossiver 
Weise  gefröhnt  oder  im  Coitus  naturalis  maasslos  excedii  t  haben.  Ohne 
eignes  Verschtildeu  repräsentirt  nur  die  Minderzahl  die  neuropathische 
Disposition.  Einen  ansdieinend  nicht  geringen  Theil  steuert  die  chronische 
Gonorrhoe  bei,  auch  dann,  wenn  die  reizbare  Schwache  nicht  zu  den 
Erbübeln  zahlt.  Man  kann  hier  t^etrost  von  „Tripperneurasthenie** 
sprechen  als  Aualogon  der  Hysterie  beim  Kranken  »ler  weiblichen  Ge- 
schlechtsorgane. Besondere  Aufmerksamkeit  hat  dieser  Kategorie 
Finger  auf  der  Basis  eigener  Erfahrungen  zugewandt.  Indem  er  bei 
den  mit  chronischer,  das  Caput  gallinaginis  und  die  Prostata  mit- 
betheiligender  Urethritis  posterior  zusammenhangenden  Formen  von 
Impotenz  »  uk'  erste  Phase  erhöhter  Reizung,  eine  zweite  der  Anästhesie 
«les  Erectionscentrums  constatirt,  legt  er  eine  dauernde  U^  berreizung 
zu  Grunde,  den  die  ceuinpetalen  vom  Schnepfenkopf  zum  Lendenraark 
▼erlaufenden  Nerven  dem  Erectionscentrum  Termittehi.  UnterstOtzend 
wirken  häufig  concurrirende  Samenverluste  durch  Herabsetzung  des 
Reizes,  den  die  vollen  Samenblasen  auf  das  Erectionscentrum  über- 
trafen. Endlich  wird  auf  den  innigen  Znsammenhang  des  Plexus  hypo- 
gastricus  des  Synipathicus  mit  dem  Plexus  pudendalis  der  Kückennnirks- 
nerven  verwiesen,  durch  welchen  eine  TJebertragung  des  Reizes  der  Pars 
prostatiea  urethrae  ermöglicht  wird.  Man  wird  solcher  Theorie  seine 
Zustimmung  nicht  versagen  dürfen.  Hauptsache  bleibt,  dass.  wie  bereits 
angedeutet,  die  Harnröhrenentzündung  nicht  als  V<dlursache  der  Impo- 
tenz 7A\  rreUen  hat.  sund-Tn  letztere  nur  durch  Intervention  des  Mittel- 
gliedes Neurasthenie  ermuglicht  wird. 

Dass  die  nervöse  Impotenz  eine  Krankheit  vorwiegend  der  ge- 
bildeten Stftnde,  bedarf  nicht  besonderer  B^prOndung.  In  Kranken- 
häusem  findet  man  das  Leiden  nur  selten.  Dem  Stande  nach  stehen 
in  unserer  Statistik  in  erster  Tiinie  Ofti/if  ve  bezieliunf^sweise  Vei-treter 
der  A ri.stokratie,  Gutsbesitzer,  Aerzte  und  Kaufleute.  Kus.sen  und  Juden 
überwiegen.  Das  ^üsste  Contingent  hat  das  vierte  Decenuium  gestellt 
Fttnfziger  waren  mcht  allzu  selten  vertreten. 

Das  besonders  von  Gurschmann  betonte  Hin-  und  Herschwanken 
der  Potentin  eoëundi  bei  demselben  Menschen,  je  nach  körperlicher  und 
psychiselu  r  Disposition  oder  nach  äusseren  Verhältnissen  innerhalb  der 
wirklidien  Grenzen,  spiegelt  sich  so  recht  in  der  Catégorie  der  neur- 
asthenisclieu  Impotenz  wieder.  Zu  der  schier  unberechenbaren  Laune 
des  geschlechtlichen  Vermögens  tritt  hier  das  bunte  und  wechselnde  En- 
semble der  sexuellen  Neurasthenie,  auf  deren  Darstellung  wir  zur  Ver- 
meidung von  Wiederholungen  verweisen  (S.  413).  Nur  bei  wenigen 
Nenrasthenikem  verläuft  die  Störung  in  lanjîgestreckten,  ebenen,  auf- 
und  absteigenden  Curven.  Oft  genug  tritt  >ie  wnndri  licherweise  nur 
iXir  eine  kurze  Spanne  Zeit  auf  („temporäre  Impotenz"). 

Bestimmte  klinische  Gruppen  der  nervösen  Impotenz  aufzu- 
stellen, fällt,  was  die  Combination  der  Störungen  der  vier  Cardinalfactoren 
der  Potenz  (Libido,  Erection,  Ejaculation,  Orgasmus  —  vergl.  S.  406) 
anlanjjt.  berjreifli«  herweise  nm  schwerer,  als  katim  eine  der  nur  mög- 
lichen Gruppirung  zu  fehlen  scheint.    Immerhin  heben  sich  aus  den 
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bunten  und  wechselxideD  Moeailn  für  den  unbefangenen  Beobachter 

gewisse  Typen  heraus.  Wir  nennen,  um  nur  die  hauptsächliclLsten  und 
allerhäufi|^dieii  anzuführen,  zunächst  die  dureh  die  pracipitirte  Ëja» 
culation  markirte  Form,  die  -liiijMitt  iitia  nervosa  irn'tativa"  Casper'.s, 
wie  sif  reclit  häufig  der  Se\n?ihH'urastheniker  zu  einer  Zeit  darbiete't. 
iu  welcher  die  Erection  noch  ivauni  gelitten.  Man  wird  nicht  umhin 
kdnnen,  mit  t.  Kr  äfft*  Ebing  die  Ejaculatio  praecox  im  wesent- 
lichen als  einen  Ausdruck  der  „Lendenniarkneurose"  zu  beurtheilen; 
allein  es  ist  wichtig  zu  wissen,  dass  die  Störung  bald  früh,  bald  spat, 
bald  rein,  bald  jjomischt  mit  iv>rnniler  und  selbst  retardirter  Ejaculation 
uns  entgegengetreten  ist.  Auch  mit  der  Erection  ist  es  in  diesen  Füllen 
nicht  immer  so  gut  be^iteUt,  als  die  Lehrbücher  angeben.  Es  kann  die 
Ejaculation  aus  halbschlaffem  Gliede  eintreten,  beror  die  Glans  die 
Vulva  berührt  hat.  Solche  Formen  Ton  Ejaculatio  ante  introitum  sind, 
falls  hartnackig,  im  Grund  von  der  TagespoUuti<m  nicht  mehr  zu  unter- 
scheiden —  wie  anderci-seits  die  nicht  allzu  seltenen  qualvollen  Vorkomm- 
nisse überhaujtt  ausbleibender  Hjaoulation  zum  Begriflfe  des  Asper- 
matismus  (s.  d.)  zählen  —  und  haben  als  schwere  zu  gelten.  Die 
leichteren  Formen,  in  denen  bemerkenswerfehe  Beeinträchtigung«!  der 
Erection  fehlen,  verknüpfen  sich  mit  der  noch  als  physiologisch  aufzu- 
fassenden verfrühten  Kjarulation.  wie  sie,  zumal  als  vorübergehende 
w\<\  ^rliwankende,  zum  Naturell  lebhafter,  durchaus  gesunder  Manner 
gehören  kann. 

In  einer  zweiten  (iruppe  prägen  sich  die  Störungen  der  Fa- 
cultas erigendi  bei  herabgemindertem  Geschlechtstrieb  und  Orgas- 
mus au.s.  Entweder  hat  die  Erection  nur  an  Intensität  eingebflast,  oder 
die  Tordeni  kräftige  Entwickelung  schwindet  plötzlich  kurz  vor  dem 
Art.  indem  das  (ili.il  entweder  ante  introitum  schlaf!'  herabsinkt  (Mli-r 
bald  nach  der  Immissitni  den  Halt  \erliert.  Sie  kann  auch,  was  den 
Uebergang  zur  puraly tischen  Impotenz  (s.  uuLcn;  vermittelt,  ganz  fehlen. 
Diese  zweite  Gruppe  dOrfte  die  häufigsten  Fälle  vereinigen  und  bei 
starte  gesunkener  Geschlechtslust  die  erträglichsten  Formen  liefern,  so 
lange  die  Lebensgefährtin,  wie  das  bei  unseren  deutschen  Frauen  die 
Re'^'ol  l)ildet.  aul'  den  Geschlechtsgenu.ss  gern  oder  doch  rrhne  zu  leiilen 
verzichte*  Andererseits,  d.  i.  bei  rücksichtsloser  Begehrlichkeit  des 
Weibes,  kann  es  sich  sogar  weniger  um  Impoteutia  virüis  als  Impu- 
dentta  muliebris  handeln.  Es  begreift  sich,  dass  man  die  in  Frage 
stehende  Störung  mit  der  senilen  Involution  des  Geschlechtslebens  ver- 
glichen hat.  bei  welcher  alle  Factoren  pari  passu  dine  Ëinbusse  er- 
fahren. Leider  ist  das  nicht  immer  der  Fall.  Trotzpm  wird  der  Ter- 
minus .senili'  Impotenz"  am  l)esten  ganz  venuieden.  da  von  einem 
Leiden  iu  der  Hauptsache  nicht  wohl  gesprochen  werden  kann.  Die 
praktisch  bedeutsame  Wendung  der  Dinge  fällt  im  Durchschnitt  in  das 
sechste  Lebensjahrzehnt. 

Durch  gesteigerte  Geschlechts  lust  ohne  entsprechende 
Facultas  eri^r»^ndi  ist  eine  dritte  Gruppe  aus-trezeichnet.  eine  bei  keuschen 
Neurastheiiikern  wie  W  iistlin^fen  zu  beobachtende  Form,  welche  ihren 
Trägern  Tantalusqualen  aufzuerlegen  pflegt. 

Um  andere,  veniger  geläutige  Combinationen  und  eigenartig  aber- 
rirende,  desgleichen  vereinzelt  bleibende  Fälle  kaum  zu  erweisenden 
neurasthenischen  Ursprungs  zu  übergehen,  erwähnen  wir  noch  ab  relativ 
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liftafiges  Yorkommniss  die  durch  geistige  Âblenkniifr  gesunkene 
Potenz.  Sie  hat  nichts  mit  Hemmung  durch  Ekelgefühl  zu  thun, 
passt  also  niclit  zur  Gruppe  der  psychischen  Inipotenz  (s.  S.  i*J9),  ver- 
dankt viehiu'lir  ihren  ürspruii^  als  zumeist  ])artiellt'  Inzw.  temporäre 
Form  der  infceusiveu  Beschlagnahme  des  seelischen  Interesses  durch 
Fachspecuhitionen ,  insbesondere  industrielle  Unternehmungen,  ferner 
mathematische  Berechnungen,  kttnstlerisches  Schaifen  u.  dergl.  Bei 
Manchem  dieser  Blichergelehrten  spielt  auch  die  von  Haus  aus  schwach 
entwickelte  Goschlechtskraft  eine  Rolle  (v.  H  y  u  r  k  o  v  e  c  h  k  y).  Eine 
praktisch  wichtige  Form  nervöser  Impotenz  ist  endlich  die  «Inrch  Hyper- 
ästhesie der  Eichel  veranlasste,  eine  zumal  bei  exquisitun  Neur- 
a.sthenikern  keineswegs  selteu  zu  beobachtende  örtlich«  genitale  Störung. 
Bisweilen  concurrirt  nier  Entsttndung  (Balanitis):  dann  kann  man  das 
Leiden  in  die  oben  erwähnte,  besonders  von  Finger  utgirte  Qruppe 
der  Impotenz  durch  Erkrankung'  der  peripherischen,  centripetal  zum 
Erectionscentrum  leitenden  Nerven  (s.  ol»en)  stellen.  Man  darf  aber 
unseres  Erachtens  dieser  Theorie  für  die  von  Onanie  und  Excesse  in 
veuere  abhängigen  Formen  eine  Geltung  im  Princip  ^icht  zuschreiben, 
da  hier  richtige  Entzfindungsprocesse  zu  den  Ausnahmen  sihlen  (s.  S.  412). 
Ueher  die  Bedeutung  des  Coitus  interrupttts  haben  wir  uns  bereits  in 
der  Aetiologie  der  krankhaften  Samenverluste  ausgesprochen,  müssen 
aber  hier  die  abw«  irhenrle ,  besonders  durch  Pcyor  und  Finger  ver- 
tretene Anschauung  legistriren,  nach  welcher  die  Störung  der  j)i(>inpten 
Erschlaffung  der  Genitalien  beim  Coitus  reservatus  bis  zum  Katarrh 
gesteigerte,  restirende  Hyper&mien  des  Oenitalschlauches  und  infolge 
dessen  Impotenz  er/eii<^t.  Häufig  wird  das  der  Fall  schon  um  des- 
willen nicht  sein,  weil  die  Ejaculationskraft  nach  Versicherungen  un- 
gezahUer  .Fraudirer"  eine  auffallende  ReeintrUi  hti*,niiip:  in  fier  Hegel  nicht 
zu  erleiden  scheint  und  zwischen  letzterer  und  <leni  Begriff'  der  Ent- 
zündung ein  weiter  Schritt  ist.  Aber  ich  muss  den  genannten  Autoren 
einräumen,  dass  ich  bei  dem  einen  oder  anderen  Anhänger  des  syste- 
matischen Coitus  interruptus  dauernd  Filamente  im  Harn  ohne  Torauf- 
gegangenen  Tripper  sowie  Potenzstörungen  angetroffen.  Im  übrigen 
▼erweisen  wir  auf  das  f^ipitel  «sexuelle  Neurasthenie*. 

In  einzehien  Füllen  tühren,  zunnil  bei  sexuell  schwach  N'eran lugten, 
Masturbanten  und  Wüstlingen,  die  genannten  Störungen  zum  Mangel 
jeder  normalen  geschlechtlichen  Erregung  mit  gänzlichem  Fehlen  der 
Erection.  Das  gibt  die  „päralytUohe  Impotenz".  Die  fliessenden 
Uebergänge  werden  durch  jene  Formen  repräsentirt,  in  denen  nur  noch 
unnattïrliche,  raffinirte  Mitte!  und  Situationen  beim  Coitus,  wie  sie  zumal 
raffinirte  Dirnen  in  Anwt  iiiluii«f  bringen,  ein  mehr  oder  weniger  arm- 
seliger Bestandtheil  der  l'otenz  gerettet  wird.  Indess  bildet  die  para- 
lytische, gern  mit  Anästhesie,  Welkheit  und  Schlaffheit  der  äusseren 
Genitalien  und  Hoden  einhergehende  Impotenz  nicht  nothwendig  ein 
Endstadium  der  früher  genannten  Kategorien,  sondern  kann  auch  als 
angeborene  Form  auftreten.  Hier  fehlt  mi]\  Hanse  ans  die  Erreg- 
barkeit der  Erectionscentren  und  der  (iejschlechtstrieb ,  ohne  «lass  die 
<jenitalien  stets  eine  Abweichung  von  der  Norm  darbieten  müssteii.  Man 
kann  diese  Form  fUglich  als  höchste  Potenz  der  „Frigidität"  auffassen. 
Unter  lekzti'ren  Begriff  fallen  die  sexuell  ungebQhrlich  maassvollen  Naturen, 
denen  trotz  hochgradiger  Tardität  des  ganzen  Actes,  mindei^radigen 
Uandbacb  der  pnktiitcbea  MeäiciR.   UI  28 
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Fimctîoiielle  StOfnngen  de«  inftiuiliciheii  OeMUeehtMpparat«. 


Genusses  besiehun^sweise  matt  ausfaUenden  Orgasmus  die  Potenti» 
ooëuudi  im  Grunde  nicht  ab^^t  lit. 

Zur  (j nippe  der  ]);iralytischen  impotenz  rechnet  auch  die  viel  dis- 
cutiiie  „Scythen-Krankheit*  und  das  Leiden  der  ^Mujerudos" 
(Hammond)  als  zäh  behauptete  Folge  des  beständigen  Reitens,  das 
schwachende  PoUutioiien ,  Hodenatrophie  und  eunuäenhafte  Degene- 
ration  bedingen  soll.  Man  vergesse  nhir  nicht,  dass  hier  aitcb  heil- 
los onnmVt  wird.  Es  knnn  keinem  Zweifel  unterlief^en ,  dass  int<;n- 
sives  Kelten  Ix  i  Kiuzelnen  auf  dem  We^^'  der  uufreiM'illigen  Samen- 
verluste zur  notablen  Schwächung  des  Geschlechtslebens  tUhrt  (Donner). 
In  der  Mehrzahl  der  F&Ue  handelt  es  sich  aber  wohl  um  gewollte 
Ejaculationen« 

Der  paralytiscben  Impotenz  Verfallene  leiden  nus  nahen  Gründen 

auch  an  Impotentin  penerandi.  im  übrigen  schliessen  die  vorgenannten 
Störungen  Kindersegen  keineswegs  aus.  v.  Gyurkovechky  irrt  mit 
dem  Ausspruch  „ohne  Potenz  keine  Zeugung".  Immerhin  soll  man  die 
Prognose  auch  in  Bezug  auf  die  Fortpflanzungsfaliigkeit  bei  den  TrSgem 
selbst  partiell  «resunkener  Potenz  vorsichtig  stellen. 

Zum  Theil  in  die  Kategorie  der  Impotenz  fallen  die  Genital- 
psycho^en.  deren  wir  bei  der  psychischen  Im]>nt»ii/  ündeutoiid  fje- 
dacht.  Doch  liegen  diese  insbesondere  in  der  neueren  Zeit  durch  die 
hervorragenden  Behandlungen  v.  Kr af ft-Ebing's,  MolTs,  Eulen- 
b u r g*s  und  Schrenck-Notzing^s  ausgearbeiteten  Formen  trotz  ihrer 
gelegentlichen  Verschmelzung  mit  den  Genitahieurosen  dermaassen  ausser- 
halb des  Planes  und  Rahmens  dieses  Lehrwerks,  dass  wir  auf  ihre 
Dar.stelliin»r  verzichten  niilssen.  Wir  begnügen  uns,  dn  Trä;[;er  sexueller 
Psychopatliie  nicht  nur  dem  Psychiater  begegnen ,  zu  erwähnen ,  dass 
als  qualitative  Anomalien  der  Geschlechtsempfindung ,  wie 
sie  auch  ein  höheres  forensisches  Interesse  beansprudien ,  hetero- 
sexuelle und  ]i()iii()s»'xuelle  Perversionen  unterschieden  werden. 
Zu  erstrren  zählt  u.  ».  der  .Fetischismus"',  d.  i.  die  sexiitllt-  Bef'ric- 
dit^ting  an  bestimmten  KTu  j)ertheileîi .  nicht  den  Genitaiit-n  und  Be- 
kleidungsgegenständen des  Weibes,  zu  den  letzteren  die  conträre  Sexual- 
enipiinduug  des  Mannes,  welche  zur  Päderastie  fahren  kann.  Im 
Qbrigen  handelt  es  sich  vorwiegend  um  Koth  und  Blut  atiimende, 
meist  im  Dunklen  s( bleichende  Verbrechen,  um  Acte  der  Grausam- 
keit am  AVi'i])li(li<'ii  Kru|ier  iMädrlunsttrher.  Tji:>trnörder  und  andere 
^Sadisten"),  aber  auch  B<'triedigung  der  Wollust  durch  gewollte 
Misshand  hing  von  Seiten  des  Weibes  („Masochismus*  ).  Hingegen 
bedeutet  die  „ Satyriasis*  im  Grunde  nur  eine  krankhafte,  nicht  noth- 
wendig  an  den  Begriff  der  Psychose  gebundene  Steigerung  des  Libido» 
die  sich  nicht  selten  mit  tonischer  £rection  («Priapismus")  vergesell- 
schattet. 

Die  Diagnose  der  lni[»t>tenz  kann,  so  durchsichtig  und  geläufig 
der  KruiikheitsbegriH' .selbst  dem  blöden  Laien  zu  sein  pflegt,  auf  Schwierig- 
keiten Stessen.  Prüde  und  sensible  Naturen  verweigern  oft  genug  in- 
timere Auskunft  über  die  Art  ihrer  Potenzstr»!  uhl;.  Aii.lcri'  (juiilen  den 
Arzt  durch  unklare  Schilderung  und  selbst  böswilh^e  Verhüllung  der 
Wjilu'beit.  Bisweilen  ist  iin  der  ,Tm|)(itenz"*  d(-  M;iTines  in  hrdicreni 
Maasse  die  JAdiins^jefährtin  Schuld,  welche  ungluuljliche  Prätentionen 
stellt  oder  aber  mangelliatt  entgegenkommt. 
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Man  versäum»'  nicht  die  Untersuchung  de»  Haraes  auf  Zucker  und 
Eiweiss  und  l'iihndr  stets  auf  Tabes. 

Die  Prognose  ist  ihrent  Hauptinhalt  nach  in  der  vorausgehenden 
Abhandlung  unseres  Themas  enthalten.  Diejenige  der  operablen, 
mechanischem  Formen  und  der  psychischen  Impotenz  im  engeren  Sinne 
ist  eine  gute,  diejenige  der  neurasthenischen  Formen  weniger,  aber 
im  alljçemeinen  immer  noch  leidlich  frihi^^ti^,  wotern  nicht  durch  maass- 
lose sexuelle  Misswirthschaft.  inshcsondere  Onanie,  das  von  TTaus  aus 
widerstandsschwache  Nervensystem  ganz  zerrüttet  ist,  oder  an  die  para- 
lytische Impotenz  grenzende  Intensit&tsgrade  rorliegen.  Die  Vorher'^ 
sage  der  letzteren  ist  so  gut  wie  uugUnstig.  Complicationen  mit  inneren 
anatomischen  lilisionen,  insbesondere  chronischer  Gonorrhoe,  drttcken 
ceteris  parihus  die  I'rog^nose  herah.  Des  Fcrnt  rpn  pflegt  sie  ganz  w<^spnf- 
lich  durch  die  KUckwirkunu:  unseres  Leidens  ;iut  das  seelische  Befinden 
getrübt  zu  werden.  Ein  nicht  geringer  Theil  seiner  Träger  verfällt 
in  tiefe  Verstimmung,  quilende  Scham  und  Menschenscheu;  auch  «n 
Selbstmordgedanken  fehlt  es  nicht;  doch  haben  wir  die  That  selbst  nie 
erlo])t.  Falsch  ist  es  Uberhaupt,  wenn  die  Parole  ausgegeben  wird,  dass 
tast  alle  Impotenten  sich  namenlos  unglücklich  fOhlen.  Jfiine  stattliche 
Quode  findet  ihren  Lebensweg  ohne  >!nrren, 

Specielle  prognostische  Procentzahlen  sind  aus  nahen  Gründen 
kaum  anzugeben,  Fttr  die  nervöse  Form,  also  den  LOwenantheil  der 
Gasuistik  überhaupt,  stellt  sich  unser  Heilungssatz  auf  rund  25  Procent. 
Heber  eine  noch  wesentlich  günstigere  Statistik,  freilich  offenbar  grossen- 
theils  aus  Anlass  ^gefügigeren  Materials,  ffehiefet  Löwenfeld.  Im  ull- 
^enieinen  map  die  pjross*»  Hälfte  annehinhare  Jlrfol^e  davontragen. 
Keineniails  durt  man  dem  pessimistischen  Ausspruch  v.  G  y  u  r  k  o- 
rechky's  folgen,  dass  Impotente  überhaupt  nur  höchst  selten  Httlfe 
finden. 

Die  Therapie  ist,  insoweit  die  Impotenz  sich  durch  mechanische 
Behindcrnnp  der  Cohabitation  infolge  abnormer  Zustände  des  Gliedes 
und  seiner  Na(  hbarschaft  bedin<jt  zeigt,  selbstverständlich  eine  fast 
ausnahmslos  chirurgische  und  bei  den  verschiedenen  Grundleiden 
einzusehen.  Erfreuliche  Heilungen  sind  hier  nicht  alku  sp&rHch  ge- 
sät. Dies  gilt  besonders  von  gigantischen  Lipomen,  Hydrocelen,  ezces- 
siven  Phimosen  u.  dergl.  Schlimmer  steht  es  mit  den  Deviationen  durch 
partielle  Sehv  f>in:örperverödung,  weil  e^  schwer  hält  ,  an  Stelle  der 
Narben  durcht^an^i^e  ( JetVissräume  zu  schatten.  Doch  hat  man  in 
dem  einen  oder  anderen  Falle  auch  hier  mit  Glück  operirt,  beziehungs- 
weise keilförmig  excidirt. 

Die  Behandlung  der  Potenzstörungen  bei  Diabetes,  Obesitas, 
Nephritis,  Tabes  und  sonstigen  organischen  Läsionen  des  Central- 
nervensvstenis  erfnIsTft  nach  den  f\\r  diese  Krankheiten  geltenden  Grund- 
sätzen. Zwril.  Isoluie  die  erfreulichsten  Erfolge,  selbst  nicht  allzu 
seltene  richtige  und  dauernde  Heilungen  weist  die  rationelle  Therapie 
der  Fettleibigkeit  auf,  insoweit  diese  Ernährungsstörung  als  einzige 
Grundlage  der  Potenzhemmung  verantwortlich  gemacht  werden  kann. 
Doch  stellen  sich  die  Erfolge  nicht  mit  der  Veriisslichkeit  ein,  welche 
man  nach  dem  (Jrnndsat/  des  .Ti^ssantc  causa''  erwarten  sollte:  einen 
wesentlichen  Antheil  an  den  Misserfolgen  hat  die  allzu  ritrorr^se  Durch- 
führung der  antilipomatösen  Diät.    Brutale  Gewichtsabnahme  durch 
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einseitige  Kost  schwächt  mit  dem  Organismus  das  ^egen  brüske  An- 
griffe besonders  empfindliche,   den  sexuellen  Functionen  vorstehende 

Xervengel)i('t.  Ein  Gleiches  jrilt  von  der  antidiabetischen  Kur,  deren 
Resultate  im  allgemeinen  viel  weniger  ;iünstig  sich  gestalten.  Doch 
fehlt  es  selbst  bei  vorgeschrittener  Zuckerharnruhr  nicht  an  bemerkens- 
werthen  Beaserai^feii.  Bright^sche  Krankheit  und  Tabes  bieten  sie 
nur  ausnahmsweise,  ebenso  die  angeführten,  schweren  chronischen  In* 
toxicationen.  Uehrigens  haben  wir  von  der  potenzsteigernden 
Wirkung  des  Alkohols  in  massigen  Dosen  fifters  den  vortheilhaftesten 
Gebrauch  gemacht,  insbesondere  da,  wo  die  verfrüht©  Ejaculation  das 
ausgeprägteste  Moment  der  neurasthenischen  Impotenz  darstellte. 

Die  rein  oder  vorwiegend  psychische  Impotenz  Terlangt  eine 
psychische  Behandlung.  Gelingt  es,  dem  unter  dem  Einfluss  der  er- 
regten Hirnnerven  auf  die  Hemmungsnerven  stehenden  Patienten  die  volle 
Erectionsfähigkeit  seines  < Gliedes  zu  Gemüthe  zu  führen,  so  pfleirt  der 
erste  Schritt  zur  Heilung  gethaii  zu  sein.  Nicht  selten  genügt  ein 
warmer  und  fester  Zuspruch,  der  den  Ungrund  der  Muthlosigkeit  aus 
der  Erfahrung  deducirt,  das  Terlorene  Vertrauen  in  die  eigene  Kraft 
wiedersBUgeben  und  unglücklichen  Ehen.  Kinderlosigkeit,  Ehescheidung 
vorzubeugen.  Doch  verspreche  man  nicht  zu  viel  und  kündige  nur  be- 
scheidene sexuelle  Lei.stungen  namentlich  da  an,  wo  gesteigerte  An- 
sprüche von  der  Ehefrau  erhoben  werden.  Besonders  ist  zu  warnen 
vor  einer  zu  häufigen  Wiederholung  des  Versuchs  zum  Coitus  und  dem 
krampfhaften  Bestreben,  eine  Erection  zu  erzielen.  Recht  h&ufig  führt 
die  Warnung  vor  dem  geschlechtlichen  Verkehr  um  deswillen  zum  Ziel, 
weil  die  Patienten  filier  kurz  oder  lan«^'  das  Verbot  mit  der  nöthigen 
ûnl'éfnugenheit  überschreiten  (Cu rsch mann).  Wir  dehnen  letzteres 
aul  Wochen  aus.  Doch  hat  Finger  schon  einen  Htägigen  guten  Aus- 
gang beobachtet.  In  hartnäckigen  Fällen  bedarf  es  der  Abstinenz  für 
eine  Reihe  Ton  Monaten. 

Rücksichtlich  der  Behandlung  der  impotenten  Ke  u  rastheniker 
ist  der  Ahsdinitt  ..Therapie  der  krankhaften  Samenverluste'"  einzusehen. 
Auch  hier  bildet  selbstverständlich  die  Behundlung  der  sexuellen 
Neurasthenie  als  solcher  die  Gruudstütze.  Man  hüte  sich  vor 
einer  kritiklosen  Verordnung  der  Hastkur ^  vor  jener  allzu  einseitig 
gen  Kost;  Der  Mensch  ist  weder  ein  Fleisch-  noch  Pflanzenfresser, 
sondern  als  Omnivor  auf  gemischte  Nahrung  angewiesen.  Auch  in  der 
Krankheit  darf  die  letztere  ihm  nicht  dauernd  vorenthalte):  werden. 
Beziiglicli  der  Hiiltun<4  des  Arztes  7,u  etwa  complicirendeu  LntzUn- 
dungsprocessen  ujuss  liier  wie  dort  die  Reaction  des  Kranken  auf 
die  Örtliche  specialistische  Kur  den  Mass.stab  liefern,  inwieweit  die  letztere 
fortzusetzen  oder  abzubrechen  ist.  Eine  sichere  Indicition  im  voraus 
zu  stellen,  erweist  sich  w(dil  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  als  misslich. 
Mit  Narhdnii  k  ist  vor  einer  Malträtirung  der  Harnröhre  mit  Aetzmitteln 
und  irntirenden  Instrumenten  du  zu  warnen,  wo  Entzündungszu- 
stände  fehlen,  also  eine  Neurose  vorliegt.  Dieser  Meinung  sind 
heutzutage  fast  alle  sachkundigen,  erfahrungsreichen  und  ehrlichen  Specia* 
listen.  Versclilininu  iiing  des  Gesamnitzustandes.  Steigerung  der  neur- 
asthenischen Beschwerden  ist  die  ,fast  unausbleibliche  Folge"  der  Local- 
therapie  ohne  Krkrankun'j  der  Pars  j)()stprior  (Finger).  In  den  brutalen 
Händen  halbgebildeter,  unreifer  und  kritikloser  Localfanatiker  werden 
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in  nicht  allzu  sp&rlich  gesäten  Fällen  die  ärdlicben  Instrumente  zu  Mord- 
waffen, nicht  nur  ftlr  den  letzten  Rest  der  Potenz,  sondern  auch  für  das 
bereits  erkrankte  Nervensystem  und  die  vordere  jungfrauliebe  Harn- 
röhre iiii'I  BLisf.  lî<>l:itiv  iiiiltedenklich  ist  die  Anweiidunf:^  der  Kühl- 
soTide.  die  bisweilen  rei  ht  (îutes  schatft,  in  anderen  Fällen  Px  si  Uwerden 
und  selbst  Verseiilimnierung  der  Potenzstürung  im  üefolge  imt. 

Eines  wachsenden  Zuspruchs  erfreut  sich  «trotz  zum  Theil  nicht 
unberechtigter  Bedenken  rQcksichtlicb  der  realen  Leistung  die  elek- 
trische Bebandlunrf  der  zumal  nervösen  Impotenz.  Finger  spricht 
sie  in  ^^int-r  ru  iit  sten  Abhandliinrj  direct  als  die  wirhtifjste  an.  Doch 
ist  es  hier  mit  den  Indicationen  kaum  minder  j^ut  bestellt,  als  bei  der 
Therapie  der  unfreiwilligen  Samenabgänge  (S.  425 1.  Je  empfindlicher 
das  Nervensystem,  um  so  mildere  Applicationen  sind  geboten.  Schmert- 
hafte,  oft  wiederholte  f  aradisclie  wie  galvanische  Ströme  können  die  Potenz 
völlig  vernichten  und  ihren  Träj^er  elend  machen,  nachdem  er  sich  zuvor 
im  allpemeinen  leidlich  befunden  und  mir  unter  relativer  Oescblechts- 
schwHche  gelitten.  Oft'enbar  mit  Kecht  fordert  Löwen  fehl  aeuerdiii<^s 
eine  Anpassung  der  Technik  an  die  Art  der  vorhandenen  Störungen  in 
der  Richtung,  dass  er  bei  veHrflhter  Ejaculation  zur  Minderung  der  ab- 
normen Erregbarkeit  der  Lendenmarkcentren  nur  seliwache.  tjalvaniscbo 
Ströme  am  Rücken  zulässt.  Dass  liei  den  mehr  in  der  Erections- 
schwäfhe  gipfelnden  , atonischen "■  Formen,  wie  sie  /.um  Tln-il  an  der 
Grenze  der  paralytischen  stehen,  beirie  Stronmrien  höherer  Intensität 
gewählt  werden  können,  entspricht  langjähriger  und  wohl  begründeter 
Gepflogenheit.  Während  die  Elektrisation  als  Bestandtheil  der  anti- 
neurasthenischen  beziehungsweise  Mitchell-Playfair*schen  Kur  — 
über  ihre  Indicationen  ver«'!.  S.  ^2^5  —  fast  anssehlipsslirh  als  all- 
gemeine, zumal  t'aradische  in  Betracht  kommt,  darf  l»ei  den  l'oteuz- 
störungen  die  Bedeutung  der  locaien  Application  b«?ider  Stromquali- 
titen  auf  die  äusseren  Graitalien,  Damm,  Symphysengegend  und  Kreuz 
nicht  unterschätzt  werden.  Hingegen  sind  fast  alle  raaassgebenden  Sach- 
verständigen, Neurologen  wie  Urologen,  in  der  Mahnung  zur  A'orsicht 
beziehungsweis'p  Verurtheiinnfr  der  intranrcfliralen  elektri.schen  lîel  infî- 
lung  einig.  Schmerz,  Aul're<^unf; ,  se]l)st  Anät/.un«;  der  Scblciiniiaat 
geben  nach  dem  Gesagten  zu  bedenken.  Wenn  die  Durchleitung  von 
Kopf,  oberem  ROckgrat  und  Hals.sympathicus  nach  Gries  mit  einer 
Auf bcsst  rung  der  Potenz  beantwortet  worden,  so  mag  das  WiHcsame 
in  einer  larvirten  Suggestion  bestanden  haben. 

Rücksichtlich  der  hyd  rintiscb  en  Maassnahmen  verweisen  wir  auf 
früher  Gesagtes  (S.  42^).  deni  wir  zufügen,  dass  nach  Schuster  bei 
Herabminderung  der  Erection  und  Libido  Kohleusäurebäder  am  Platze 
smd.  Fraglos  verträgt  die  Impotenz  in  ihren  atonischen  wie  erethiscben 
Formen  vielfa«  h  kältere  Grade,  als  die  als  Symptome  der  reizbaren  Schwäche 
auftretenden  Pollutionen.  Es  fehlt  hier  nicht  an  ginistigen  Gestaltungen 
nach  kalten  Bädern  mit  kalter  Douche  (Casper),  Immerhin  versehe 
sich  der  Arzt  ganz  besonderer  Vorsicht  bei  unerwünschter  Reaction 
der  ersten  kalten  Applicationen.  Aus  Wasserheilanstalten,  in  denen  man 
eine  milde  Form  des  Verfahrens  nicht  kennt,  kehren  nervöse  Impotente 
häufiger  ungeheilt  zurück,  als  die  Leiter  zugeben  wollen. 

I^ie  !*h  a  rm  akoth  erapie  der  Impotenz  kann  nur  frering  be- 
werthet  werden.  Allenfalb  von  Brompräparaten,  Strychmn  und  (jocaïo 
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abgesehen,  vermögen  wir  kein  Medicament  wesentlich  zu  empfehlen, 
■Auvh  nicht  Canthariden  und  I^lio^pliMr  Insbesondere  haben  wir  noch 
I  i  I  I  11  Fall  wnlirhaft  paralytischer  iuipotenz  durch  Aphrudisiaca  irgend- 
Nveicher  Art,  .sicii  bessern  sehen. 

Seit  einer  Reihe  von  Jahren,  in  erhöhtem  Maasse  in  der  Neuzeit« 
haben  die  mechanischen  Apparate  zur  Behebung  der  Impotenz  Ein- 
gang gefunden,  freilich  .mehr  auf  Schleichwegen  als  durch  ärztliche  Ver- 
ordnung oder  Empfehlung  durch  die  hossoro  Literatur.  An  Stell*'  de«, 
, Schlittens",  eines  aus  federnden,  durch  iiinge  verbundenen  Metall- 
schienchen  bestehenden  Leitungsinatrumentes  fUr  den  Penis,  ist  mehr 
und  mehr  der  GassenVhe  „Srector''  getreten  unter  der  Form  einer 
elastischen  Metallserpentine,  die  dem  Gliede  ebenfalls  auf  rein  mecha- 
nischem Wege  Hîdt  zu  verleihen  bestimmt  ist.  Es  h.um  trotz  der 
wenig  würdiLjen  Anpreisung  des  Erfinders  und  seiner  roc  l.unehaften 
Ausnutzung  der  gutachtlichen  Aeusseruugen  wirklicher  Experten  keinem 
Zweifel  unärliegen,  dass  der  Erector  mit  seinen  besonders  durch  r.  Er  äfft- 
Ebing  aneikannten  VorzOg^  da,  wo  es  im  wesentlichen  auf  eine 
Steigerung  der  Rigidität  des  QëmIs  ankcHnmt,  nicht  selten  Nutzen  schaiflt; 
also  besonders  in  den  der  concurrirenden  Irritabilität  entbehrenden, 
in  der  Hirhtung  der  beginneinieii  paralytischen  Form  sich  bewegenden 
Fällen,  iiier,  und  nicht  minder  bei  der  relativen  Impotenz,  fehlt  es 
in  der  That  nicht  an  dankenswerthen,  auf  anderem  Wege  kaum  zu 
erreichenden  Wiederherstellungen  der  Cohabitationstahigkeit.  Selbst  die 
scharfe  Kritik  Löwenfeld's  beanstandet  diese  Indication  nicht  im 
Frinrip.  Die  l^rovenienz  darf  von  der  Verordnung  nicht  abhalten.  Ver- 
werf  li(  h  erscheint  der  Apparat  aus  nahen  Uründen  bei  verfrühter  Eja- 
culation aus  Anlass  erheblicher  reizbarer  Schwäche  des  Nervensystems, 
wie  Überhaupt  der  Kreis  der  Indicationen  durch  den  Hauptinteressenten, 
einen  Laien,  viel  zu  weit  gezogen.  Die  wissenschaftliche  Kritik  hat 
kaum  begonnen,  Anzeigen  und  Gegenanzeigen  zu  sichten.  Man  lasse 
auch  nicht  ausser  Acht,  dass  der  Erector  recht  häufig  nicht  passt  und 
der  Begntt  der  Suggestion  nicht  durchweg  abgelehnt  werden  kann: 
SicherheitsgefUhl  beim  Mitsichtragen  des  Apparates.  Viel  ungünstiger 
muss  das  Urtheil  Uber  den  «Cumuiator*  Ga8sen*s,  von  seinen  anderen 
Instrumenten  ganz  zu  .schweigen,  lauten;  er  theilt  mit  den  in  wohlver- 
diente Vergessenheit  gerathenden  französischen  Saugapparaten  (, Ven- 
touses") das  pneunmtisrhe  Prini;ip  und  mit  ihm  seine  Gefahi'en,  weh  he 
durch  die  meist  ganz  vorübergehende  Erection  infolge  des  künstlichen 
Blutsuflusses  nur  in  ganz  seltenen  Fällen  aufgewogen  werden  durften. 
Neben  der  bedenklichen  Gymnastik,  die  aus  nahen  Gründen  der  onanisti" 
sehen  Manipulation  recht  nahe  kommt,  ja  mit  ihr  zusammenfallen 
kann,  ist  auch  der  Gefahr  der  HUrurirrliafrien  zu  gedenken.  Wird  man 
auch  für  ein/.rlne  Fülle  von  weit|i:<'(li.  ln'ii.  i-  \\  <  lkht  it  nml  Kleinheit  des 
Penis  einen  Nutzen  füglich  nicht  ableiirien  diirleu,  su  bleibt  der  Apparat, 
wie  wir  Löwenfeld  beipflichten  müssen,  in  den  Händen  des  Gros  der 
Träger  der  nervösen  Impotenz  gleich  widersinnig  wie  frivol. 

Die  noch  vor  wenigen  Jahren  aetuelle  Behandlung  der  Impotenz 
durch  Einverleibung  vf>n  (>  rc:)  n  e  x  t  r  a  r  t  e  n  .  speciell  die  von  Brown- 
Sequard  inauguruteii  subcutitiieu  Injci  iumk  n  von  llodensaft  und  jene 
von  Pöhrschem  „Spermin",  dem  , wirksamen"  Bestandtheil  der  Böttcher- 
scben  Krystalle  (S.  409),  würde  als  abgethan  gelten  können,  wenn  nicht 
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die  Möglichkeit  einer  günstigen  Beeinflussung  der  allgemeinen  Nei  veu- 
achwäche  und  mit  ilir  die  Potensstörung  einen  gewissen  rationellen  Kern 
rettete.   Rttcksichtlii  h  des  praktischen  I Erfolges  stehen  den  günstigen 

Mittheilungen  russischen  und  französischen  Ursprungs  wenig  erinuntemde 
Berichte  von  deutschon  At  rzten  «xmi^^hüIn  i-.  (Jan/  nnw(*rthi<x  i^^t  •îii'  «des- 
gleichen bei  Impotenz  riii})folilt'iie,  jeder  wissensc  luittlicln-ii  B('j^niin(lim<i; 
eutbehreuile  Injection  von  Nervensubstanz  nach  dem  Vorgange  von 
Paul  und  Babes. 

Ueher  den  Nut^n  der  hypnotischen  Behandlung  unseres  Leidens, 
welche  bei  der  conträren  Sexualempfindung  Triumphe  feiert  (v.  Krafft- 
£bing.  Moll.  v.  Sclu  tnck-Notzing,  Fuchs),  sind  die  AcU-u  nnrli 
nicht  geschlossen.  Wie  es  scheint,  reajjiren  nicht  allzu  Si'ltein*  i  üile 
hartnäckiger  psychischer  und  relativer  Impotenz  in  annehmbar  günstiger 
Weise  auf  solche  Kuren,  wie  auch  lanriH«  Wachsuggestionen. 

Einschneidend  wichtig  und  sehr  schwierig  ist  die  —  stets  von  Fall 
zu  Fall  zu  entscheidende  —  Frage  nach  der  therapeutischen  Wirksam- 
keit der  Ehe.  Wr»  dvr  parnlytischpn  Impotenz  sich  nähernde  Geschleclits- 
schwächt-  des  iMunnes  odn-  gesteigerte  Begehrlichkeit  der  weihliihea 
Partnerin  vorliegt,  soll  im  allgemeineu  der  Consens  nicht  gegeben 
werden.  Bei  milderen  Formen  nenrasthenischen  Ursprungs  kommt  die 
gesunkene  I'ofeiiz  recht  häuBg  wieder  in  der  Ehe  zur  Blütne.  Anderer- 
seits wird  der  Arzt,  welcher  die  keusche  junge  Frau  dem  ausgedienten 
Wüstling  preisgibt,  nicht  weniger  Unglück  anrichten  als  derjenige, 
welcher  den  Geschlechtsschwaehling  in  die  Arme  eines  ü|)pigen  W^eibes 
wirft.    Widerwärtige  Scheidungsprocesse  pflegen  der  Uefrain  zu  sein. 

Von  hohem  Werth  erweist  sich  nicht  selten  eine  tactvoUe  Unter- 
weisung der  Frau  im  Entgegenkommen  durch  den  berathenden 
Praktiker.  Bisweilen  sind  die  Hemmungsmomente  mehr  bei  der  Frau 
zu  surhrn.  wfdrhe  durch  falsch  angebrachte  Prüderie  und  Ungeschick 
die  Ausnutzung  der  noch  bestehenden  Geschlechtskrat't  vereitelt. 

5.  Die  Sterilität  des  Mannes. 

Der  Titelbegriff  ist  als  Irapotentia  generandi  von  der  oben  ab- 
gehandeltMii  împotentia  roJhindi  insofern  scharf  zu  trennen,  als  hier  die 
wichtigste  Bedingung  die  Störung  der  Erection,  d<irt  die  Samen  losi g- 
keit  beziehungsweise  Unfruchtbarkeit  des  Ejaculats  zu  gelten 
hat.  Die  Kinderlosigkeit  hat  in  der  Mehrzahl  gerade  der  praktisch 
wichtigen  Fälle  mit  den  Attributen  der  Beischlafsunfähigkeit  nichts  zu  thun. 

Entweder  wird  Uberhaupt  kein  Sperma  nach  aussen  ejaculirt  — 
das  gilit  den  A  s  r  m  fi  t  i  s  m  ns  (  Asj>erniie.  Aspermatic)  — ,  oder  die 
ejaculirte  Flüssigkeit  entbehrt  dt  i- Ix  trin  hteiiden  Sperm atozoen :  Azoo- 
spermie. Als  weniger  häutige,  uijer  praktisch  wichtige  Abarten,  be- 
ziehungsweise Uebergänge  der  letzteren  zur  Nonn  hahen  zu  gelten  die 
Oligozoospermie^  d.  i.  die  tiegenwart  einer  sehr  geringen  Zahl 
von  Sperniaf (»Zoen  im  Ejaculat,  die  Asthenozoospermie,  wenn  die 
Lebenskraft  let/tf  n  r  vermindert,  und  die  Nekrospermie  (Finger)  mit 
bewegungslosen,  beziehungsweise  todten  Sameiithierchen.  Die  letzt- 
genannten drei  Zustände  combiniren  sich  mann  igl  ach. 

Weiter  kann  die  Sterilität  durch  unheilbare,  die  Immissio  penis 
aussah  liessende  Impotentia  co6undi  bedingt  sein. 
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Es  kann  endlicli  da.s  Ejaculat  seinen  Wep  in  die  Vajrina  infolge 
einer  Missbilduug  des  Penis  (Hypo-  und  Epispudie.  H arnröliren- 
fieteln  etc.)  yerfehlen.  Diese  ebenso  seltene  wie  durchsichtige  SteriU- 
tâtsform  bedarf  keiner  weiteren  Erörterung. 

1.  Der  Aspermatismus  ist  eine  relativ  seltene,  jedfiifalls  gegenilhrr 
der  Azoospermie,  der  sozusagen  regelrechten  Grundlage  der  Sterilität, 
die  exceptionelle  Ursache  der  Kinderlosigkeit.  Er  besteht  weniger  in 
dem  Maugel  einer  Secretion  Ton  Seiten  der  drei  am  Ejaculat  betheiligten 
Geschlechtsdrüsen  (vergl.  S«  408),  als  vielmehr  in  einer  mangelh&en 
Entleerung  des  Spermas  nach  aussen. 

Neben  einer  seltenen  a n  '»  "  i'  n  <■  ii .  Männer  mit  tadf'l)o«:>'r  Ver- 
gangenheit und  intacten  Genitalien  btti  t  tlVjiden  Form,  in  der  t  s  trotz, 
sonstiger  Potenz  niemals  zur  gewollten  Ejaculation  gekommen,  existirt 
ein  ebenfalls  von  organischen  Hindenüssen  unabhängiger  temporärer^ 
relativer,  psychischer  Aspermatismus,  der  innige  Berühnm^rsi »unkte 
mit  den  gleichbenannten  ImpotenzCormen  (S.  429)  theilt,  ja  zum  Theil  mit 
der  durch  ausbleibende  Ejartilarion  a ti'^rjrzoi einigten  Störung;  der  Potenz 
(S.  432)  direct  zusanimenfülh,  Mau  lindel  diese  waluschciulich  auf 
Hemmungswirkungeu  im  Bereiche  des  Ejaculatumscentrunis  beruhende 
Form  bei  Gesunden  wie  Neurasthenikem,  beziehungsweise  durch  Onanie 
oder  wüstes  Geschlechtsleben  Zerrütteten.  Manche  Männer  Itringen  es 
Monate  und  Jahre  lang  nicht  zur  Ejaculation,  obwohl  von  Zeit  zu  Zeit 
copiöse  Nachtpollutinnen  erfolgen:  b«'daijern'*werthe  Jäger,  die  fi\r 
ihre  Schusswaffe,  welche  sich  zur  Unzeit  unversehens  entladet,  recht- 
zeitig den  Abzug  nicht  zu  finden  wissen. 

Anders  bei  der  dritten  Abart,  dem  organischen  Asperma- 
tismus (Curschmann)  mit  weit  klairrer  imd  sicheitr  Genese:  Da» 
Ejaculat  kann  nicht  zu  Tage  gefördert  werden,  weil  die  Ductus  eja- 
culatorii  iiliorhaupt  oder  gegen  die  Peripherie  verletzt  sind,  od»»-  •\}n-r 
weil  im  Bereiche  der  Harnröhre  selbst  Entlt  t  rungshiudernisse  bi  ^telien. 
Meist  beruht  der  Zustand  als  perniauenter  auf  narbigen  Ob  lite  ra- 
tionen  der  Ductus  ejaculatorii  oder  Deviationen  nach  hinten 
infolge  von  Traumen,  Operationen,  Tumoren,  Eiterungen,  besonders 
der  Prostata,  oder  auf  hochgradigen  Tri p p erstri cture  n,  welche  bei 
der  Erection  das  Sperma  nicht  dnrrhlas«en  und  snmit  Anlass  zur 
, inneren*,  oft  als  Reflexstöss.  .•nijdiiin]»  neu  Ejaculation  geben.  Mit 
dem  Schlaffwerdeu  des  Penis  kann  dann  der  Samen  aus  der  Harnröhre 
alln^Ug  abfliessen. 

Die  Diagnose  dieses  Leidens  pflegt  leicht  zu  sein,  wofern  auf  eine 
präcise  Anamnese  gedmngen  und  fleissig  Bougie,  Katheter  und  Mikro- 
skop gehandhabt  wird. 

Die  Vorhersage  und  Behandlung  ist  uaturgemUss  vom  Tharakter 
des  Grundleidens  abhängig,  also  bei  Strictur  meist  günstig.  Da,  wo 
das  Sperma  nach  Slstirung  der  Erection  austritt,  kommt  der  Rath,  das 
Glied  zur  UebiTleitung  des  ersteren  längere  Zeit  in  der  Vagina  liegen 
zu  lassen  ( P.  Müller),  bisweilen  einer  Heilung  gleich.  (Vergl.  auch 
ff  Künstliche  Befruchtung"  am  Schluss.) 

2.  Die  Azoospermie  entbehrt  in  der  grossen  Mehrzahl  nicht  der 
Potentia  coëundî  und  ejaculandi.  Die  Häufigkeit  des  Leidens  geht  schon. 
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aus  dem  hohen  (zwischen  2-4  und  43  Procent  schwankenden»  Trocent- 
sBiz  hervor,  in  welchem  Busch,  Schlemmer,  Cordes  und  wir  die 
Spermatozoen  bei  der  Untersuchung  einer  grösseren  Anzahl  von  Leichen 
ohne  Wahl  vermissten.  In  höherem  Alter  handelt  es  sich  um  mehr 
facultative  Zustände.  Siinnioîids  fand  noch  bei  Greisen  von  87  bis 
91  Jahren  zahlreiche  und  wuhigeuildete  Spermatozoen. 

RUcksichtlich  der  Aetiologie  kommt  einmal  der  VVegl'all  der 
Production  von  Samenkörpern  seitens  der  KeimdrOsen,  also  Secretions- 
unthätigkeit  der  Hoden,  das  andere  Mal  ein  Verschluss  der 
Leitnni;s\vf>ge,  dem  über  kurz  oder  lang  auch  die  Einstellung  der 
Hodeiituiutidii  fnlut.  in  Hetnicht. 

im  ersten  Falle  sind  allgemeine  depotenzirende  Krank- 
heiten als  primäre  Ursache  ansuführen.  Diese  Gruppe  darf  aus  nahen 
Gründen  keine  besondere  praktische  Bedeutung  beanspruchen.  Rflck- 
sichtlich  der  Tuberculose  und  namentlich  der  Syphilis  ist  die 
Häufiifktit  (It'f  Azno^pcrmio  zweifelsohne  nbertrieln-n  wordf^n.  Ja  ps 
muss  Iratrli'li  »'rschcincn.  oh  iilpcrhaii jit  sonst  lebeiistrisrlu-  Trä^'t-r  der 
letzteren  Krankheit  ohne  Interventitni  einer  localen  Hodenatlection,  und 
sei  sie  auch  noch  so  wenig  auffällig,  wahre  Aacoospermie  als  Folge  der 
Infection  darbieten  können.  Viel  häufiger  fuhrt  der  chronische  Alko- 
holismus  zu  unserem  Leiden,  wie  neuerdings  Simmonds  überzeugend 
dargethnn.  Wo  Kachexie  den  Refrain  chronischer  Krankheiten  bildet, 
pHegt  Grillx'ln  über  Stt'iiiitüt  aufzuhören. 

Wichtiger  sind  Erkrankungen  der  Hoden,  insbesondere  Zer- 
störung durch  Trauma.  Operation,  Neoplasma,  Syphilis,  angeborene  und 
erworbene  Atrophie,  beziehungsweise  Druckschwund.  Hier  sind  innige 
Berührungspunkte  mit  der  Impotenz  (S,  428)  gegeben.  Anatomisch  er- 
weisen sich  namentliob  interstitielle  Fioc»^sse  im  Bfroirli  des  Corpus 
Highmori  als  bedenklich,  während  sonst  grössere  Bezirke  durch  fibröses 
Gewebe  ersetzt  sein  können,  ohne  dass  die  Spermatogenese  wesentlich 
gehindert  ist  (Simmonds). 

Von  ungleich  höherem  Interesse  erweist  sich  die  zweite  Kat^orie, 
also  die  Azoosnermie  intolge  von  Obliteration  der  Samenwege, 
welche  in  der  Kegel  jenseits  der  Einniündnn^sstelle  der  Samendrilsen 
erfolgt.  Als  Ursache  dieser  zuerst  von  (iosselin  hervorgehtjbenen 
klinisch  wichtigsten  Form  steht  die  bilaterale  Tri pperepidi- 
dymitis,  beziehungsweise  Funiculitis  duplex  oben  an.  Eine  drastische 
Viustt  Ilun^  von  d»  i  noch  vor  relativ  kurzer  Zeit  kaum  geahnten  Häufig- 
keit des  also  entstandt  iu  ii  Leidens  gibt  die  Thatsache,  dass  die  Tripper- 
nebenhodenentziinduntx  in  etwa  7  Procent  als  dopprlsoiticro  auftritt 
und  in  der  bei  weitem  überwiegenden  Mehrzahl  von  E^udidymitis 
duplei  Azoospermie  unTermeidlich  ist.  So  fand  Finger  in  3136  Fällen 
211mal  Epididymitis  duplex  und  unter  242  Fällen  der  letzteren  207mal 
Azoospermie!  Wenn  wir  den  Satz  fonnulirt  haben,  dass,  wo  doppel- 
seitige Epididymitis  oder  Funiculitis  gonorrhoica  sichergestellt,  der 
TrÜLfer  «lersflKrn  mit  einer  Wahrsc heinlickkeit  von  9  zu  1  Azoosperniist 
wird,  so  können  kleinere,  wenn  auch  an  sich  verliussliche  Statistiken 
mit  offenbar  zufälliger  Häufung  günstiger  Fälle  (Balzer  und 
Souplet,  sowie  Benzler,  der  in  31  Fällen  19mal  S^eugungs- 
Unfähigkeit  Ternits^tei  nicht  viel  daran  ändern.  Besonders  zu  ver- 
weisen ist  auf  die  Beobacbtungsresultate  von  Liégeois,  der  unter 
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83  Fälieu  von  Epididymitis  gonorrhoica  duplex  75 mal  permimeiiie 
Azoospermie  fand,  von  Godard,  der  sie  unter  38  FSUen  34mal 
fand,  von  Kehrer,  der  bei  der  Revision  von  9^  sterilen  Ehen  da.  wo 
der  Kann  die  Schuld  trug,  in  zwei  Dritteln  der  Fälle  gonorrhoischen 

ür«f»runi»"  'l'  r  Azoospernn*-  hüTl'' «pnrt .  von  Lier  und  Asf^ber,  be- 
ziehun^sweis»-  Prochownick  ,  w«^kh«^  der  Exploration  von  l^i2  sterilen 
£heu  yOmal  Azoospermie  als  Grundlage  der  Kinderlosigkeit  constafcirten 
und  nur  ansnahmsweise  Tripperconsequenxen  vermissten.  Diese  ZaUeii 
lehren  zugleich  in  schlagender  Weise,  dass  der  Mann  in  einem  un- 
heimlich hohen  Procentsatz  aus  Anlass  seiner  Azoospermie  gonorrhoischen 
T'rsprung-s  Aîf  Kinr^^rlosirrV-rit  vi-r-i  luililt  t .  na«  ]nipm  in  früherer  Zeit 
die  Frau  fast  ausschiiessiicii  datür  versiiitwurtlicii  gemacht  worden.  Wir 
selbst  haben  unter  nahezu  1000  uns  besonders  von  Frauenärzten 
zur  Untersuchung  auf  Sterilität  zugewiesenen  Männern  in  mehr  als 
800  Füllen  Azoospermie  oder  bedenkliche  Asthenozoospermie  TOrge- 
funden.  Man  kann  <r*-trost  behaupten,  dass  die  Sterilität  der  Ehe 
in  einem  Dritth»  il  <lfr  Fülle  durch  Azoospermie  infolge  Ge- 
schlechtserkrankung des  Mannes  verschuldet  wird. 

in  anatomischer  Hinsicht  kommt  im  wesentlichen  eine  Com- 
pression  der  Gänge  des  Nebenhodens  durch  die  restirenden,  zur  binde- 
gewebigen Schrumpüing  tendirenden  Infiltrate  in  Betracht*  die  besonders 
bei  ihrem  Sitz  in  fl»  r  ('auda  ungünstige  Bedingungt^n  «setzen.  Be- 
gleitende Betuu'lf  >in(l  Erweiterung  de<  SanienU»it»'rs  mit  W  aiidverdickung, 
Anstauung  gelblicher,  zum  Theil  unveränderter,  zum  Theil  stark  alterirter 
Spennatozoen  neben  Terfetteten  Zellen  und  Tiel  Detritus  (Gosse lin, 
Curschmann).  Nach  den  neuesten  wichtigen  Aufschlössen  seitens 
Simmonds*  werden  bei  Unwegsamkeit  des  Samenleiter  und  Schwielen- 
bilHtini;  im  Nebenhoden  auffallnnlt'  Ektasien  Her  Bamenweije 
peripher  von  der  verenjjt'Mi  Stell*  und  Füllung  derselben  mit  niilchii^er 
Flüssigkeit  (Fettmokkeln,  Körnchenkugeln,  Spermatozoen,  Corpora  amj- 
lacea)  regelmässig  angetroffen.  Das  histologische  Bild  zeigt  meist  einen 
▼dlligen  Untergang  der  Kanälchen  in  zellarmem  Bindegewebe.  Bei  der 
»chirurgischen  lievision*  (s.  unten)  fanden  wir  den  Inhalt  der  ange- 
schnittenen Kanäle  Tnässij.'  dickflüssig  und  getrübt  durch  F»'tt  i  tritus. 
verleitete  grosse  Hodenzellen  und  —  nicht  constante  —  meist  mehr 
weniger  degenerirte,  starre  Spermatozoen.  L  eber  die  Beschaffenheit  der 
Hoden  vergl.  den  klinischen  Befund. 

Auch  auf  X  p r  1  in II  f  1 1 em  Wejçe  ist  man  der  Gi'n'_'>*'  un-*ertr  Azoo- 
spermie aabeg'^t  i  cien.  Luterbmdun^  de«  Vaai  deferens  bedingt  excentrische  U^er- 
trophie  des  peripheriwhen  Abschnitts  and  Nebenhodeoschwattua,  smAdut  Fort- 
dauer der  SecretioiiHthätigkr  it  i- >i  Hodens,  die  nach  Ablauf  mehrerer  Monate  unter 
Atrophie  des  Organs  erlischt  {Kehrer,  Brissaud). 

Fast  ausnahmslos  ist  die  Azoospermie,  wenn  einmal  ak  absolute 
vorhanden,  eine  permanente;  «  physiologische*  temporäre  Formen 
durch  maiisslose  Excesse  kommen  als  grosse  Raritäten  so  gut  wie  gar 
nicht  in  Betracht. 

Eine  «m' er»  etliche  Symptomatologie  des  Leidens  existirt  aus  nahen 
Gründen  nicht,  zumal  die  Potenz  mit  relativ  wenigen  Ausnahmen 
erhalten  bleibt.  Fast  immer  liefert  die  ohne  Schwierigkeit  erfol- 
gende Cohabitation  ein  reichlichesEjaculat,  das  sogenannte  A zoo- 
spemia  (Fig.  200).  Dasselbe  —  im  wesentlichen  eine  Mischung  von  Pro- 
statasaft und  öanienbiajfensecret  —  kann  dem  gewöhnlichen  Samen  wie 
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ein  Ei  dtiiu  andcrcu  gleichen,  wenu  es  auch  in  der  Mehrzahl  der  FäUe 
aus  Anläse  des  Mangels  an  specifischem  Hodensecret  durch  mindere 
TrQbung  ausgezeichnet  ist.  Katarrhalisdie  Beimengungen  (Leukocyten) 

können  übercnmpensirend 
wirken.  Stets  tindet  man 
Prostat akömer  (8.  4U8)  und 
ziemlich  regelmässig  auch 
die  BöUcher^Bchen  Krystalle  ; 
selbstverständlich,  da  die 
Prostata  sie  der  Hauptsache 
nach  mid  mit  ihnen  den 
Samengeruch  liefert  (S.  409). 

Die  äusseren  Geni- 
talien pflegen,  von  den 
wichtigen  Kesten  der  Epi- 
didymitis abgesehen,  einen 
so  gut  wie  normal  eil 
Befund  darzubieten.  Nur 
selten  sind  die  Hoden  atro- 
phisch, oft  genug  auffal- 
lend stattlich.  Jene  epi- 
didymitischen  Infiltrate  wei- 
sen sich  il-  iiielir  oder 
minder  druckein  jitlndiiche 
und  voluminöse,  harte,  bis- 
weilen nur  mit  Mühe  pal- 
pable Uli  I  Tost  dem  tastenden  Finger  ganz  entgehende  Verdickungen 
aus.  Meist  sitzen  sie  nur  im  Schwanz  des  Nebenhodens.  Gleichzeitige 
Deferenitis  ist  mn-   uisiiahmswi'ise  dem  Nachweis  zu^änjrlich. 

Leiden  A/.oospenuisten  au  Sameufluss,  so  handelt  es  sich  um 
„A^üosperuia  torrhoe**. 

Die  INagnoee  der  Azoospermie  ist,  da  man  dem  Azoosperma 
den  Spermatozœnniangel  weder  anriechen  noch  ansehen  kann,  nie- 
mals ohne  Mikroskop  zu  stellen.  Besonderer  Färbemethoden  be- 
darf es  nicht.  Je  kürzer  der  Wefj  des  Untersuchuug«objects  aus  der 
Harnröhre  aul  den  ()bjeetträj.rer.  um  so  besser.  Im  übrigen  ist  auf 
die  heikle  Frage  der  Besitzergreifung  seitens  des  Arztes  eine  all- 
gemein gültige  Antwort  nicht  zu  geben.  Nicht  wenige  Patienten 
lehnen  die  Lieferung  olme  Betheiligung  der  Frau  aus  begreiflichen 
Gründen  ab;  andere  sind  überhaupt  nicht  dazu  im  Stande.  Wo  Con- 
doms benützt  werden  müssen,  sind  sie  durch  Auswa.schen  von  ihrem 
Puder  zu  befreien.  Atteste  gebe  mau  nur  über  das  „überbrachte" 
Sperma  ab. 

Die  Vorhersage  ergibt  sich  aus  dem  Gesagten.  Sie  ist  ganz  vor- 

AviiM^'enil  un^^njistig.  und  wenn  bei  Epididymitis  bilateralis  die  Azoospermie 
als  absolute  drei  Monate  gewährt,  nach  unst  ren  Erfahrungen  eine  mala. 
Entgegenstehi-ndfii  Aui^abf^n  n!isstr:ni»  n  wir.  Die  Erfahrungen  Hen/ler's 
(s.  0.)  11  bezüglich  des  Kernpunktes  der  Frage,  wie  oft  einmal 

Consta Lii  te  Azoospermie  schwindet,  keine  bindenden  Schlüsse  zu. 
Auch  im  übrigen  ist  nur  da,  wo  heilbare,  allgemeine  Zustände,  aUen-" 
falls  auch  frische  tertiäre  Syphilis  (Casper)  die  Functionslosigkdt  der 


Fig.  200. 


Âxooipnm».  frosUtidi«nier,  Spcnaakrystoll«,  g«- 
tehicht«t«*  Amyloid,  l{9b«iibod«os«U«ii. 
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Keimdrüse  verschuldet,  auf  eiu  Wiedererscheinen  der  Samen körper  mit 
einiger  Wahrscheinlichkeit  zu  rechnen. 

Eine  directe  Therapie  ezistirt,  Ton  der  —  werthvollen  —  psy- 
chischen abgesehen,  zur  Zeit  so  gut.wie  gar  nicht.  Nur  die  specifische 

Kur  bei  Hodonsyphilis  s(  lieint  eine  beniorkfnswprthe  Ausnulime  zu 
machen.  Beachtung  verdient  die  Waminii,'  Fiii<rer's  vor  der  l)esoii(lers 
derbe  Infiltrate  setzenden  Eisbehandlung  der  acuten  Epididymitis,  im 
übrigen  vermögen  Massage,  Slektridtät,  Jodapplicationen ,  „zerthei- 
lende*  Salben  dem  fertigen  Leiden  nichts  anzuhaben.  Conception  der 
Frau  ist  kein  untrOgUcher  Beweis  der  Heilung,  wenn  der  Hausfreund 
nicht  ausgeschlossen  werden  kann. 

Die  Rathsuclienden  über  den  wahren  Stand  der  Din^'e  zn  int'or- 
miren,  bedeutet  im  ullgemeiuen  eine  sehr  undankbare  Aufgabe  für  den 
Arzt.  Nicht  immer  frommt  eiu  schonender,  aber  bestimmter  Aufsehiuss. 
Bedenklichen  Erregungen,  selbst  mit  unheÜToUen  Selbstmordgedanken, 
stehen  —  aus  Anlass  der  un^^»'störten  Potenz  —  üngläubigkeit ,  Auf- 
fassung als  persönliche  Beleidigung,  sogar  Drohungen  als  Reaction  auf 
die  Hiobsbotschaft  gegenüber.  Andere  frein-n  sich  des  durch  Furcht 
vor  unerAvünschten  Consequenzen,  zu  denen  aucii  die  Aiitneiitationsptlicht 
zählt,  nicht  mehr  gestörten  geschlechtlichen  Genusses.  Doch  sind  solche 
Gyniker  selten.  Wo  der  Arzt  mit  Recht  erschttttemde  Folgen  von  der 
BkithUllung  des  definitiven  Erlöschens  des  Stammes  und  der  Xoth- 
wendigkeif  des  dauernden  Ver/i(lit>  auf  alle  Elternfreuden  fürchtet, 
thut  er  gut.  die  Prognose  dem  Herathenen  als  dubiös  zu  bezeichnen. 
Hier  sind  auch  uu.schädliche  I*roforma- Verordnungen  /ulilssig,  ja  ge- 
boten, die  selbstvei*ständlich  mit  dem  widerwärtigen  Treiben  geld- 
lUstemer  Locatspecialisten  nidbits  gemein  haben  dUrfen.  Zur  Adoption 
ist  möglichst  zu  rathen. 

Bei  der  völligen  Aus.sichtslosigkeit  der  genannten  therapentiscben 
Procednren  haben  wir,  zumal  angesichts  der  ver/sveit'elten  Stimmung 
der  intorniirten  Opfer  des  Leidens,  bis  vor  kurzem  in  ausgiebiger 


Weise  den  Rath  zur  „chirurgischen  Revision",  d.i.  die  Fahndung 
auf  jenseits  der  Obliterationen  noch  Torhandene  lebende  Spermatozoen 

als  Vorstadium  einer  einzig  rationellen  plastischen  Operation  ertheilt. 
Die  Excision  des  obliterirten  Stückes  des  Samenstranges  schwebtf  rms 
vor,  zumal  Tbierexperinifnte  ergeben .  dass  die  Durchschneidung  nicht 
nothweudig  zu  einer  neuen  Obliteration  des  engen  Lumens  führt  (Houk). 
Wir  müssen  nach  wie  vor  mit  andern  einen  solchen  Vorschlag 
ernst  nehmen  trotz  der  Ablehnung  Finger's,  dessen  Ansicht,  dass  es 
sich  immer  um  totale  oder  wenigstens  zahlreiche,  dichtgedrängte  Vea>- 
wachsungen  des  Samenstranglumens  handle,  unbewiesen  ist.  Im  Gegen- 
theil  hat  Simniontls  den  N'achweis  erbracht,  dn'^s  in  einein  Theii  der 
Fälle  die  Unwegsainkeit  sich  auf  einen  Punkt  des  Vas  deferens  be- 
schränkt. Gerade  diese  würden  nach  seinem  Urthcil  die  Möglichkeit 
der  Heilung  auf  operativem  Wege  gewähren.  Nichtsdestoweniger  haben 
wir  in  neuerer  Zeit  mehr  und  mehr  von  der  chirurgischen  Revision 
Abstund  genommen,  da  ihr  bislang  stets  negativer  Ausfall  es  zu  der 
in  Aussicht  genommenen  Operation  gar  nicht  hat  kommen  lassen. 

Unter  allen  Tniständen  hat  es  der  Arzt  zu  verhindern,  da-ss  die 
Frau  seines  Patienten,  die  als  bekhigenswerthes  Opfer  menschlichen 
Unverstandes  von  Arzt  zu  Arzt,  von  Klinik  zu  Klinik  geschleppt,  an 
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deren  Orificium  herumgesclinitten,  gebohrt,  gekratzt  uaJ  inassirt  wordea, 
auch  nur  einen  Augenblick  nach  der  Sicherung  der  Diagnose  weiter 
gequält  werde.  Um  solchen  gleich  lächerlichen  wie  traurigen  Vor- 
kommnissen pin  fiîr  alle  Mal  /u  ht  frpgnen,  haben  es  sich  wohl  alle  <xe- 
wi«senhafton  (îynakologen  zur  l'Hicht  ifcmarht.  nicht  eher  Hand  an  die 
Frau  anzulegen,  als  bis  die  Potentia  geueraudi  des  Mannes  erwiesen 
oder  wahrscheinlich  gemacht. 

Eine  so  sichere  Auskunft  die  Azoospermie  mit  ihrer  glatten  und 
testen  Diagnose  bezüglich  der  Sterilität  zuläest,  so  nützlich  kann  bei 
den  /ahlreich  nbirestuften,  nicht  selten  unter  einander  verquickten,  be- 

sonilers  von  Sinety  in- 


au^urirten  Zuständen  der 
Obgo*,  Astheno-  und 

Nekrospermie  die  Beur- 

theilung  der  Frage  nach 
dem  Zeugungsvermögen 
werden;  selbst  da,  wo 
man  Gelegenheit  hat,  die 
SamenflUssigkeit  (  Fig.  20 1  ) 
unmittelbar  nadi der  Ejacu- 
lation zu  unt^*rsuchen.  Vor 
voreiligen  bestimmten  Dia- 
gnosen kann  hier  nicht 
nachdrücklich  genug  - 
warnt  werden.  Zunächst 
kann  hei  flberreichem  Vor- 
rath von  Samenblasen- 
gelée  eine  vermiinlerte 
Zahl  der  Spermatozoen  vur- 
getäUHcht  werden,  ebenso 
bei  Fahndung  auf  letztere 
im  VaginJinhalt.  Im 
übrigen  kennen  wir  n«)ch 


Fig.  201. 


(>lij:o-  l«'/ifliun--vMi»isf  AHtfiii)H)icniia  (zucleich  P>t>- 
HAiuo4|MTniai  Ztiiii  Tlifil  uiH-iit\% iclo-ll)-  Sitcnua* 
toxot'ii.  Ii«'iikoi  yt>-ii .  ri)tli<^  ttlutk<;i-|>ercti»;ii ,  (lod«ll- 
setl«n,  ProHUtaköruer,  Spermakrystall«. 


nicht  die  fîirdt  11  hetruchten- 
den  Coitus  ohligatorische 

Minimalzahl  der  Samenkörper.  Auch  die  Formveränderungen  können 
trOgen.    Von  Kunstproducten  ganz  abgenehen,  geht  es  nicht  an,  vor^ 

schnellen  Bntwickelungsfornien  und  Producten  von  Ernährungsstörungen, 
wie  ilüiinen  oder  al)er  aufgeblähten  Kr)pt"en .  solchen  mit  Halskrausen 
und  kappenförmii^en  Anhinifjfen,  gekniekten  und  spiritliLî  aufgerollten 
Schwänzen,  in  ihrer  (jrüsNe  reducirten  Formen,  »lie  liefrucbtungstahig- 
keit  schlechtweg  abzusprechen.  Zumal  nicht,  nachdem  nach  maass- 
gebenden  Erfahrungen  wiederholt  trotz  spärlicher  und  dttnnköpfiger 
Fäden  nach  der  gynäkologischen  Behandlung  der  Frau  Elmpfângniss 
eintrat.  Noch  schwerer  ist  die  Vitalität  der  Spermatozoen  zu  be- 
urtheüen.  Vnv  dir  Nt  krnspermie  konnnt  vorwiegend  Contact  des 
Spermas  mit  katarrhalischem  Secret.  Eiter,  Blut,  in  höherem  Maasse 
zufolge  früherer  Erörterungen  (S.  408)  die  Schädigung  des  Prostata- 
secrets  durch  Entzündung,  also  wieder  im  wesentlichen  Tripperfolgen, 
in  Frage.  Doch  sind  Ausnahmen,  d.  h.  Befruchtungsfahigkeit  trotz  der 
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genannten  Krankheitsprocesse  und  selbst  trotz  starr  erscheinender 
Spermatozoen  nicht  eben  selten.    Man  denke  auch  an  die  bedenkliche 

Einwirlcuiii^  von  Wiiitorkiilte  und  Zininiorhitze  auf  versandte  Spermen, 
von  HariilM  iniischungen  und  ungewolltem  Contact  mit  antiaeptischeu 
Flüssigkeiten. 

Mindere  Grade  aller  der  genannten  Verftnderungen  der  Samen- 

körper  dürften  nur  ganz  ausnahmsweise  männliche  Steruität  begründen. 
Im  übrigen  kann  man  mit  der  ^dubidscn**  Prognose  nicht  freigebig 
genu^  sein.  Man  s])reche  den  Namen  ,todtes  Sy)erma'"  mit  Rezn^?  auf 
die  Prognose  nicht  eher  aus.  als  his  der  Nachweis  geliefert  worden, 
dass  die  Samenthiere  nicht  erst  nach  der  Ejaculation  abgestorben. 

Therapie.  Mit  Rücksicht  auf  den  besonders  durch  Burckhart 
und  Finger  yertretenen  Zusammenhang  der  Nekrospermie  mit  krank- 
haft verändertem,  speciell  alkalisch  reagirendeni  Prostatasecret  empfiehlt 
der  letztgenannte  Autor  Massage  des  erkrankten  Organs  mit  nach- 
folgender Instillation.  Im  übrigen  folgt  die  Behandlung  den  Grund- 
sätzen der  Therapie  der  Azoos[>ermie. 

Es  erübrigt  noch  der  Behandlung  der  Sterilität  aus  Impotenz, 
beziehungsweise  der  Zeugungsunlähigkt  it  infolge  der  dauernden  TJn- 
nu'iglichkeit  der  Immissio  jienis  zu  gedenken.  Die  jammervolle  Unnatur 
der  Gegenwart  eines  f'ortptiaiizungstüchtigen  Samens,  der  seinen  Weg 
in  die  Genitalien  der  Gattin  nicht  zu  erreichen  vermag,  hat  Aniass  zu 
einer  Art  kfinstlichen  Befruchtung  gegeben.  Bereite  vor  drei 
Jahrzehnten  wurde  das  Sperma  unter  beeooderen  Erwärmungzcautelen 
mit  eigens  construirter  Spritze  in  den  Cervicalkanal  injicirt  (Sims). 
Allein  der  Erfolg  trat  nur  als  seltene  Ausnahme  ein.  Einfacher  und 
anscheinend  aussichtsreicher  ist  das  Eingiessen  des  Spermas  in  den 
eingeführten  Scheidenspiegel.  Das  relativ  sicherste  Verfahren  dürlte 
in  der  directen  Einfuhr  des  Ejaculats  bestehen,  einer  Manipulation  frei- 
lich, welche  eine  schärfere  Trennung  von  dem  B^riff  der  onanistischen 
Manipulation  nicht  mehr  zulässt.  Endlich  hat  man  empfohlen,  da,  wo 
die  uatürh'chen  vaginalen  Frictionen  niclit  genügen,  die  Glans  erst  kurz 
vor  dem  Ergüsse  in  die  Scheide  einzutÜhrcn  (Peyerl.  Bei  j),sychi- 
schem  Asperuiatismus  (s.  oben)  ist  die  Einfühlung  von  VVattetarapons, 
die  das  Pollutionsproduct  schleunigst  aufgenommen,  in  die  Vagina  am 
Platze. 

So  spärlich  die  gewährleisteten  Erfolge,  die  künstliche  Befruchtung 
muss,  wie  P.Müller  beizu]>flicliten  ist.  als  ein  zur  Hebung  th'r  niänn- 
hchen  Sterilität  nicht  unwichtiges  \'erfahren  bei  Impotenz  angesprochen 
werden. 
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Chirurgie  der  Harnorgane 
(mit  Ausscbluss  der  Harnblase'^)  und  des 
männlichen  Gresehlechtsapparats. 

Von  Prof.  Dr.  E.  Leser  in  HaUe  a.S. 
Hit  Figuren. 


L  Chirurgie  der  Nieren  und  dee  Nierenbeekens  sommt  Ureter. 

Als  Processc.  welche  den  rliiriir;^eii  ve  run  hissen  können  einzugifittn, 
und  deren  klinische  Erscheinungen  in  austührlicher  Weise  Rosenstein  iu 
diesem  Bande  abgehandelt  hat,  sind  an  der  Niere  und  dem  Kieren'- 
becken  folgende  zu  nennen.  Zunächst  sind  es  die  Nierensteine, 
welche  sich  theils  in  der  Niere,  theils  im  Nierenbecken,  theils  im 
Harnleiter  bililcn  mit  r  ansammeln.  Hierzu  komnien  <1ie  im  Anschluss 
an  En^/ünllun^s|)^(K•L'^se  in  der  Niere  oder  der  Hsirnblasc  auftretenden 
entzündlichen  Veränderungen,  welche  den  >>iiinen  Pyelitis  tragen. 
Drittens  kommen  in  Fra|çe  die  Störungen,  welche  als  Hydro-  und  Pyo- 
nephrose  zusamnicngefasst  werden  und  welche  durch  Hindernisse 
Terursacht  sind,  die  sich  dem  Abtluss  des  Urins  aus  dem  Nierenbecken, 
sei  es  im  Ureter,  sei  es  in  dnr  Harnblase  entgei;enstellen.  Yiert/Cns 
sind  hier  »iie  echten  (jt  sch  \v  ülste  der  Niere  und  lünttens  die  Lage- 
veränderung,  welche  die  Niere  anniaunt,  die  sogenannteWan  dernière  zu 
nennen.  Schliesslich  bleiben  noch  die  perinephritischen  Eiterungen 
übrig,      1  1     II    tt  )is  schnelle  chinni^ische  Httlfe  Terlangen. 

Trotz  dieser  Verschiedenartigkeit  der  zum  chirurgischen  Handeln 
hin  und  wieder  anffordermlcn  Processe  - —  die  speciellen  Indicationen  sind 
vortreft'lich  den  einzelnen  Al>Mhnitten  Kosenstein's  angelUgt  —  sind 
die  einzelnen  operativen  Eingriö'e  verhältnissmassig  wenige  und  einfache 
gehlieben.  Man  unterscheidet  1.  die  Eröffnung  des  Nierenbeckens 
durch  den  Schnitt,  sei  <  u  das  Becken  direct,  sei  es  durch  die  Niere, 
die  Nephrotomie,  welclie  man  hei  Steinen  mit  der  Nophrolitho- 
to nue  verbinden  kann,  und  die  U  r  et  e  r o to  ra  i  e  :  2.  die  Niereii- 
su  bstauz-liesectiüu;  3.  die  Entfernung  des  erkrankten  Organs 


')  Die  Chirurgie  der  Harnblase  ist  bereit«  bei  den  Krankheiten  derselben 
von  Kümmell  bearbeitet. 
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selbst,  die  Nephrektomie,  und  4.  behufs  Anlieftuns^  der  Wander- 
niere an  der  physiologisch  normalen  Stelle  die  X  e  p  h  r  <>  r  v  h  ;i  p  h  i  e  oder 
Nephropexie.  Hierzu  kommt  sciiliesslich  die  Erüft'nung  und  Be- 
handlung der  perinepliritischen  Abscesse. 


A.  Allgemeiner  Theil. 

SchnittfÜhning  zu  Nierenoperationen. 

Bevor  ich  genauer  auf  die  eimelnen  Operationen  eingehe,  mOchte  ich  im 
allgemeinen  über  die  Art,  die  Niere  zu  finil»Mi  und  freizulegen,  einige  Worte  vor- 
ausschicken. Da  in  der  vorantiseptiachen  Zeit  Simon  als  der  ersto  die  Nieren- 
ei'krankuugen  chirurgiäoii  augriff,  so  war  es  natürlich  und  nuthweudig,  daas  er  sich 
den  Weg  lu  denselhen  extraperitoneal,  also  von  hinten  suchte.  Wie  nooh 
vieles  andere  ist  dieser  Weg,  den  Simon  auftrat  betrat,  auch  der  allgmein  ge- 
übte geworden  und  geblieben.  Allerdings  hat  man  mit  zunehmender  Erfahrung 
gt'lornt,  Jas«  für  manche  Flllle.  in  denen  entweder  die  (ie5!ehwulst  der  Niere  eine 
zu  grosse  ist,  oder  zu  vielfache,  hächenhaftc  Verwachsungen  bestehen,  dieser 
Simon*sche  Schnitt  nicht  ausreicht,  und  man  hat  die  Zug&nglichkeit  zur  Niere 
entweder  daduröh  erhöht,  dais  man  an  den  vertioalen  (Simonie)  Sehnitt  einen 
horiiontalen  anichloM  (Oaerny,  K9nig),  oder  dam  man  von  vornherein  mehr 
oder  weniger  schräg  von  hinten  oben  nach  vorne  unten  (v.  Bergmann,  Kocher) 
ohne  oder  mit  Eröffnung  der  Peritonealhf^hle  vorging;  nur  ausnahmsweise  hnt  man 
einen  vorderen  Laparotomiesohnitt  gewählt,  und  ich  glaube  auch,  das.s  dieser  Schnitt 
Ausnahme  bleiben  wird. 

Die  Nephrotomie. 

Ausführung.  Der  Kranke  wird  auf  die  gesunde  Seite,  etwas 
sich  der  Bauchlage  nahernd,  gelagert  und  unter  die  gesunde  Seite  eine 
Rolle  gelegt,  so  dass  die  fcrmke  hintere  und  untere  ROckengegend  gut 
hervortritt.  Nach  gründlicher  primftrer  Desinfection  des  Operations- 
gebietes und  der  Operirenden  —  da  sich  diese«?  von  selbst  versteht, 
so  wiederhole  ich  nicht  bei  den  späteren  Beschreibungen  diese  erste 
Maassnahme.  ohne  welche  ein  chirurgischer  Eingriflf  nicht  gelingen 
kann  —  wird  die  Haut  am  lateralen  Kaude  des  sich  meisteu.s  deutlich 
markirenden  M.  saero-lumbalia,  also  ca.  6  cm  von  der  Hittellinie 
entfernt,  senkrecht  von  <ler  elften  Rippe  herab  bis  3 — 4  Querfinger 
breit  über  der  Crista  ossis  ilei  gespalten  ;  man  trifft  die  steil  nach  oben 
und  aussen  ziehenden,  verhältnissmässig  schwaehen  Züge  des  Latissimus 
dorsi  und  spaltet  nun  in  gleicher  Länge  die  relativ  starke  Fascia  lumbo- 
dorsalis.  Nunmehr  kann  man  sich  den  Rand  des  Muse,  sacro-lumbalis 
mittelst  Haken  stark  medianwärts  ziehen  lassen,  während  gleichzeitig 
der  äussere  Wu  i  l  ^  inkel  lateralwftrts  gel»racht  wird.  Jetzt  liegt  das 
vordere  Blatt  der  Fascie  des  M.  sacro-lumbalis  oder  die  Fasri;i  Inir^  »- 
cnstalis  frei,  welche  man  durchschneidet,  nni  gleich  darunter  den  nii  ht 
starken  M.  quadratus  lumborum  zu  erkennen.  Da  unmittelbar  vor 
diesem  Muskel  die  Aiieria  iutercostoUs  XQ  und  lumbalis  I  verlanfen, 
so  ist  es  zweckmftssig,  den  Muskel  stumpf  zu  trennen  imd  medianiHirts 
H«iidba«1i  iter  prsktisobra  Hedldn.  ni.  20 
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zu  verziehen,  mau  kann  dann  diese  beiden  Getässe  doppelt  unterbinden 
und  durchschneiden.  Ist  dies  geschehen,  so  ist  man  an  die  Fascia 
transversa  gekommen,  welche  man  trennt,  tun  die  Fettkapsel  der  Niere 
freizulegen.  Für  die  weiter»  n  Eingrifte  kommt  es  nun  wesentlich  darauf 
an,  aus  welchem  Grunde  die  Wit-w  freigelegt  worden  ist.  Handelt  es 
sich  um  Hydro-  oder  Pyonephrose ,  o  bat  sich  meistens  der  Nieren- 
beckensack so  erweitert,  dass  niiui  liin  uhne  Schwierigkeiten  durch  die 
Fettkapsel  erreicht  und  spalten  kann.  Man  eröffnet  das  erweiterte 
Nierenbecken  am  besten  mit  möglichst  grossem  Sdmitt,  ja  es  ist  zweck- 
mässig, >  man,  wenn  es  irgend  angeht,  Theiie  der  Kapsel  heraus- 
schneidet und  eveiitiiL'll  die  Wiiin1r"un]»r  ringsum  annäht. 

Hat  man  wegen  eines  Niereüabscesses  die  Niere  freigelegt,  so 
muss  muu  die  Fettkapsel  spalten  und  den  Abscess  durch  Function 
suchen.  Häufig  gelingt  dieses  aber  erst,  nachdem  man  in  ausgedehnter 
Weise  die  Niere  freigelegt  hat,  so  dass  man  an  ihr  palpiren  und  even- 
tuell eine  fluctuirende  Stelle  nachweisen  kann.  Die  Erfahrung  hat  gelehrt, 
dass  man  am  besten  ohne  besondere  Blutunfrs-jcfnlH-  Incisionen  in  die 
Niere  von  der  convexen  Seite  her,  also  wie  bei  der  Section  macht, 
daher  der  Name  Scdiousschnitt.  Mir  hut  es  immer  praktisch  geschienen, 
TOr  der  Incision  die  Niere  durch  einen  quer  durch  die  Nierensubstanz 
gelegten  Zügel  zu  fixiren ,  zumal  man  das  Organ  mit  letzterem  auch 
recht  weit  vorziehen  kann.  Mit  dem  beschriebenen  Schnitt  kann  man  nicht 
nur  intrarenalc  Abscessp  crnlfnen,  sontlrrn  sogar  bis  ins  Nierenbecken  vor- 
dringen und  so  bei  i^yelitis  verfahren.  Immerhin  wird  man.  wenn  es 
irgend  geht,  besser  versuchen,  das  Nierenbecken,  falls  es  sich  sicher- 

Sestellt  nur  um  Erkrankung  desselben  handelt,  ohne  Verletzung  der 
fierensubstanz  direct  zu  erreichen.  Man  wird  bei  diesem^  Vorgehen  zu- 
weilen Schwierigkeiten  begegnen,  zumal  wenn  die  Niere  durch  Adhä- 
sionen fixirt  i'^t.  Tch  habe  mich  zweimal  in  solchen  Fälb  ii  «j-e/.wungen 
gesehen,  die  Niere  vollständig  aus  der  Fettkapsel  auszul(»en  und  nach 
Durchziehen  eines  Zügels  die  Niere  so  zu  drehen,  da>s  das  Nieren- 
becken in  die  Wunde  zu  liegen  kam. 

Naehbehandlung  nach  Nephrotomie. 

Für  die  Nachbohnndlung  kommt  es  ehenlalls  Avesentlich  auf  die 
Indication  an,  derenthalben  man  operirt  hat.  In  allen  denjenigen  Fällen, 
in  welchen  es  sich  um  einen  nicht  eitrigen  Process  bandet  und  der 
Ureter  nicht  erkrankt  ist,  d.  h.  also  durchgängig  ist,  also  z.  B.  bei 
einer  aseptischen  Pyelitis  calculosa,  kann  man  nach  primärer  Naht  der 
Nierenwundc  oder  der  Wiin»1c  des  Nierenbeckens  nhne  weitere^  nach 
die  A\'ei(htheilwun<le  (lur.  ii  uel'e  und  oberflächliche  Nähte  sehhe^sen. 
Daj^egen  wird  man  in  allen  Füllen,  wo  es  sich  einerseits  um  infectiöse, 
eitnge  Processe  handelte,  andererseits  der  Ureter  nicht  mit  Sicherheit 
als  durebgän^n'Lr  anzusehen  war,  zunächst  die  Wundhöhle  locker  tarn- 
poniren  und  also  per  secundam  heilen  oder  gar,  wenn  es  nöth%  ist, 
zunächst  eine  Nierenfistel  entst»^lien  Inssen. 

Was  die  Gefahren  nn^jelit.  die  l»ei  guter  Ausführung  die  Nephro- 
tomie mit  sich  bringt,  so  ist  zu  bemerken,  dass  nach  grösseren  Statistiken 
die  Mortalität  etwa  22— aO  Procent  beträgt.  Ich  selbst  habe  17mal 
die  Nephrotomie  gemacht  und  davon  nur  zwei  Patienten  verloren. 
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Nephrolithotomie  nach  Xtphrotoinie  und  Ureterotomie. 

Hat  man  wegen  Nieren  stein o  operirt,  so  gestaltet  sich  die 
Manipulation  nach  typischer  Knirtuung  des  Nierenbeckens  verschieden, 
je  nachdem  wir  es  mit  einem  dilatirten  Nierenbecken  zu  thuu  haben 
oder  mit  einem  von  Steinen  augefüllten,  wenig  oder  gar  nicht  er- 
weiterten Becken. 

Im  ersteien  Falle  wird  man  meistens  ohne  grosse  Schwierigkeit 
das  Becken  ei(">ffnen  und  «lie  Steine  extrahiren  können:  im  letzteren  • 
Falle  aber  macht  es  häufig  grosse  Schwierigkeiten,  die  Steine  zu  ent- 
fernen, nachdem  man  in  der  oben  besprochenen  Weise  durch  die  Nieren- 
substanz das  Becken  erreicht  hat.  Die  Steine  sitzen  zuweilen  so  fest, 
ja  geradezu  yerfilzt  in  den  Kelchen  nnd  dem  oberen  Theü  des  Ureters, 
dass  es  nur  selten  gelingt,  ohne  weiteres  die  Steine  zu  extrahiren,  um 
so  weniger,  als  die  Niere  bei  stärkerem  Druck  ausweicht.  Man  hat 
knopfförmige  Zangen  empfohlen .  mit  denen  man  neben  den  Steinen 
vorbeigeht,  um  dann  rlas  Becken  zu  dilatiren.  Jedenfalls  muss  man, 
wie  auch  Czerny  beschrieb,  einen  Zügel  (cf.  oben)  durch  die  Niere 
legen.  König  hat  sich  sogar  gezwungen  gesehen,  seinen  Nephrotomie- 
schnitt  seitlich  zu  verlängern,  das  Peritoneum  zu  eröffnen,  um  mit  einer 
Hand  im  Peritoncalranm  die  Xiei  e.  welche  bei  allen  Extractionsvcrsuchen 
auK^Yic}],  zu  Hxiren  und  nuu  die  Steine  mit  der  anderen  Hand  heraus- 
zuziehen. 

Ureterotomie.  Es  ist  i^elbätveratändlich,  diisn  mau  ^icii  uüch  der  Heraus- 
nahme der  Stdne  aw  dem  Nierenbeeken  aoch  veigewiiiert,  ob  etwa  nodi  Steine 
im  Ureter  featnisen.  Wenn  solche  im  oberen  Abschnitt  sich  befinden,  ao  gelingt 
es  meistens  ohne  wesentliche  Schwierigkeiten,  dieselben  durch  Streichen  am 
Ureter  von  unten  nach  oben  in  das  NieiTubei  kpn  zm  srhiVben  nnH  so  r.n  entfemen. 
Sehr  viel  schwieriger  ist  es.  Stein*»,  wpîclie  im  inittl.'ien  Ab^chnifi  den  L'retor 
festsitzen,  zu  entfemen.  Wenn  üuch  einigemal  gelungen  ist,  dieselben  durch 
Streichen  mit  der  Hand,  die  mitMunmt  dem  Arm  in  den  Mastdarm  eingelfthrt  war, 
nach  der  Blase  oder  auch  nach  der  Niere  hin  an  Terscfaieben,  so  kommt  man  damit 
aber  nicht  sum  Ziele,  wenn  die  Steine  einigermaasaen  festsitzen.  Man  hat  em* 
pfohipn.  in  ^"olchem  Fnîlo  Ptne  Lnparotomie  zu  machen  und  iiiicli  S]ialtnnrT  flog 
hinteren  Bauchfi-llüber/uu'^  d*^ii  Urt't>T  auf  d^m  Stpin  zu  incidiren,  letzteren  zu 
extrahiren  uud  Ureter  und  l'eritoucum  darüber  /.uzunähen. 

Ko  eher  hat  behnlii  fVeUegung  des  mittleren  Absdmittes  des  Ureters  folgen- 
den Weg  eingeeehlagen  nnd  als  Ureterotomia  anterior  beschrieben.  Bogen- 
flfrmiger  Schnitt  3  Finger  breit  oberhalb  der  beiden  lateralen  Drittel  des  Liga- 
mentum Poupartii.  welcher  am  lateralen  Ende  HCnkrecht  nach  oben  geht.  Nach- 
dem Haut  und  die  Bauchmuakelu  'getrennt  isind,  wird  die  Fa-cin  transversa  j?e- 
»palten  und  nunmehr  ebenso,  wie  zur  Ligatur  der  Iliaca  coiumuuis,  ohne  Eröffnung 
da«  Pentoneiun  medianwftrts  bis  snm  Psoas  hin  at^jeecboben.  Leteteree  gelingt 
ohne  Schwierigkeiten,  wenn  keine  abnormen  Verwachsungen  da  sind.  Nun  kann 
man  den  Ureter  gut  an  seinem  schrögen  Verlauf  Qber  die  Arteriiv  iliaca  communis 
un<l  aiifwîîrt^^  seitlich  fier  Wirbelsllnlp  erkennen.  Man  kann  ihn  also  auch 
«luilton  und  den  Stein  extrahiren.  Uebrigeiis  i'^t  e«  auf  di*»«e  Weise  auch  mög- 
lich, den  erkrankten  Ureter  mitsammt  der  kranken  Niere  zu  entfernen,  wie 
Kocher  angibt 
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Sollte  eb  Stein  im  unteren  Abschnitt  des  Uretei's  nahe  der  Blase  ein» 
geUenmt  sein  und  ea  nidit  gelingoi,  ihn  vom  Haatdann  am  in  die  Blase  an  dis- 
lociren,  so  dürfte,  wie  König  einmal  get  hau,  es  indicirt  eeitt»  vom  hohen  Blaaen* 
aehnitt  aiu  den  Stein  so  fassen  und  su  entfernen. 


Nachljeliaiidlaiig  nach  Nephroiiibotoniie. 

Wns  die  NiuliljebandUing  nach  Nephrolithotomie  angeht,  so  ist 
auch  hier  wiederum  uussciilaggelx  nd,  ob  es  sich  um  einen  aseptischen 
,  oder  infectiüsen  Process  handelt,  hu  ersteren  Fall  kann  man  nach  Ex- 
traction Bftmmtiicher  Steine  und  Steiniragmeote  die  Niereu-  resp.  Nieren- 
beckenwunde  durch  die  Naht  schlieasen  und  ebenso  den  Weichtheil- 
schnitt  behanddn.  Ist  aber  der  Fall  nicht  aseptisch,  so  lässt  man 
besser  Nieren-  und  Wtic htheilwunde  offen,  tamponirt  locker  und 
Uberlässt  der  secuudären  Heilung  das  Weitere. 

NiereneinbatanzreBectioii. 

In  den  letzten  Jahren  hat  man  auch  einigemal  bei  cirruTJiTiijitfn  kleinen 
Geacliwfllsten,  bei  in  der  Nierensubstanz  eingeschlossenen  Steinen  verbucht,  T heile 
der  Niere  su  reseciren  und  die  Wände  durcli  die  Naht  so  schliessen.  Ohne 
weiteres  wird  es  klar  sein,  da»  man  nur  sehr  selten  sa  solchen  Eingriffen  Veran- 
lassung haben  wird,  weil  es  eben  nur  ganz  ausnahmsweise  gelingen  dürfte,  bei 
solchen  cirf'um'senpten  Erkrankungen  eine  'D!af?nof>e  7.u  stellen;  man  yrirä  ober  durch 
den  zufälligen  günstigen  Befund  im  Verlauf  der  Operation  dazu  kommen.  Zur 
Technik  derselben  ist  nichts  Besonderes  hinzuzufügen. 

IKe  Nephrektomie. 

Fflr  die  Exstirpation  der  kranken  Niere,  welche,  um  es  uoch 
einmal  zu  betonen,  nur  gemacht  werden  darf,  wenn  man  steh 

mit  Hülfe  der  an  anderer  Stelle  dieses  Werices  genauer  angegebnen 
Hlilfsniittel  von  der  Anwesenheit  und  0  es  und  hei  t  der  zweiten 
Niere  überzeugt  hat,  genügt  nur  hei  verhältnissniäs.sig  kleinen  Ge- 
schwülsten, welche  ohne  breite  Verwachsungen  einhergehen,  der  oben 
genau  beschriebene  Si  m  o  nasche  Längsschnitt  am  Rande  des  ICuac. 
sacro^Iumbalia.  Da  man  h&ufig  nicht  Ton  Tomherein  diagnostidren  kann, 
ob  man  m*  Lr  PI  ritz  braucht,  so  scheint  mir  der  Vorschlag  Königes, 
an  diesen  Verti(  iil<:chnitt  bogenförmig  oder  rechtwinklig  einen  horizon- 
talen Schnitt,  der  etwa  in  der  Höhe  des  Naheis  nach  vorne  bis  in  die 
Axüiarlinie  oder  noch  weiter  verläuft,  anzuschüessen,  sehr  zweckmässig. 
Ist  man  durch  die  Muskeln  durchgedrungen  —  wobei  es  gut  ist,  die 
einzelnen  Schnittflächen  gleich  nach  demDurchschneiden  sich  durchSdden- 
fftden  zu  niarkiren,  damit  man  die  zusammengehörigen  Muskeln  später 
schnell  findet  — .  so  kann  man  meistens  ohne  Schwierigkeit  die  Um- 
schlagsialte  des  Peritoneum  linden  und  stumpf  nach  vorne  verschieben  ; 
auch  kann  man,  wenn  es  sich  wegen  \  erwachsungen  etc.  als  notk- 
wendig  erweisen  sollte,  das  Peritoneum  yon  diesem  Schnitt  aus  erQffhen 
und  intraperitoneal  operiren.   y.  Bergmann  bevorzugt  einen  steilen 
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Schragsc  linitt,  der  von  hinten  oben,  etwa  von  der  1 1.  Ri]>]ie  nach  vorne  und 
unten  nach  der  Mitte  des  l*oupart'scheu  Bandes  Inn  verlauft,  während 
Kocher  einen  weniger  stolen  Sdirftgschniifc  wählt,  der  in  dem  Winkel, 
welchen  die  12.  Rippe  mit  dem  Sacro-lumbiilis  bildet,  beginnt  und  etwas 
schräg  nach  abwärts  bis  in  die  Axillarlinie  vordrinpft.  Auf  diesem 
Werre  wird  na(  b  Pnrcbtrennung  der  Haut  und  oberHiit  hlichen  Fascie 
der  Latissimus  doisi  und  darunter  der  Serratus  posticus  inf.  durch- 
trennt, welche  von  der  Fascia  lumbo-dorsalis  entspringen;  alsdann  er- 
kennt man  (Kocher)  die  quergestreifte  Fascia  lumbo-costalis,  an  deren 
lateralen  Rand  der  TransTersus  abgeht.  Nach  vorne  wird  nun  die  Um* 
schlagsfalte  des  Peritoneums  freigelegt  und  grundsätzlich  in  jedem 
zweifelhaften  Fall  hier  fbm  Peritoneum  «so  weit  L'e^palft-Ti,  dn^s  dip  H;ind 
einf^ehen  und  sieh  iWwr  minnale  Lape  nnd  BeschaÜenbeit  der  anderen 
Niere,  auch,  wenn  wiiuscheus Werth,  über  andere  Bauchorgaue  orientiren 
kann.  Sofort  wird,  falls  nicht  abnorme  Yerhftltnisse  die  intrapetitoneale 
Operation  geldeten,  die  Peritonealwunde  durch  die  Naht  gescUossen 
und  nun  zur  Exstirpation  der  Niere  geschritten. 

Nach  Eröffnung  der  Fettkapsel  hän<^t  da^  weitere  Vorgehen  durch- 
aus davon  ab,  ob  fläohenhafte  perirenal'*  Verwachsungen  da  sind  oder 
nicht,  im  letzteren  Falle  g^ht  mau  /.uuiichst  nach  unten  und  sucht 
Torsichtig  sich  das  Nierenbecken  und  die  GefUsse  sn  isoUren,  am  besten 
1^^  man  möglichst  unten  eine  Massenligatur  um  die  Gefässe  und  den 
Ureter  ;  man  achte  dabei  auf  die  gewöhnUch  oberhalb  eintretenden  Neben- 
pefässe.  Jptzt  sucht  man  —  übricrt'ns  kann  man  dabei  derb  mit  Zangen 
die  Niere  anfassen  —  die  Niere  aus  der  Wunde  heraus  zu  luxirea  und 
schneidet  diesseits  der  Masseuligatur  durch  oder,  was  mir  sicherer 
erschienen  ist,  man  isolirt  mit  stumpfer  Sonde  die  Arterien,  Yenen  und 
den  Ureter,  hgirt  jedes  derselben  nochmals  und  schneidet  nun  ab. 
Jetzt  ist  es  ein  Leichtes,  die  Niere  vollends  herauszuholen. 

Häufig  aber  hindern  Verwachsungen  dieses  einfache  Vorgehen. 
In  sol(  lien  Fällen  kann  man  LTezwimjren  sein,  zumal  wenn  man  nahe 
der  Mittellinie  kommt,  einen  kleinen  Theil  der  Niere  am  Stiel  zurück 
zu  lassen.  Oder  man  muss  stQckweise  die  Terwachsene,  vielleicht  ge- 
schrumpfte Niere  (t.  Bergmann)  exstirpiren;  die  frOher  gefürchtete 
Blutung  ist  erfahrungsgemäss  keineswegs  sehr  gross;  je  nach  dem 
Fall  wird  man  Fettkapsel  mitnehmen  oder  zurücklassen,  die  fibröse 
Kapsel  spalten  (»der  nicht. 

Geht,  wie  es  bei  Tuberculose  oft  der  Fall  ist,  der  Process  auf  den 
Ureter  Uber,  so  muss  man,  eTentuell  unter  Verlange  i-ung  dee  Schnittes 
nach  unten,  diesen  mit  ZU  entfernen  suchen.  Gut  ist  es,  den  Ureter 
nicht  bloss  zu  ligiren,  sondern  ihn  unter  EinstOlpung  des  Endes  zu 
vernähen. 

Hat  man  sich  aber  durch  die  vorliegeudeu  Yerhiiltiri  i  gezwungen 
gesehen,  intraperitoneal  zu  operiren,  dann  wiid  man  nach  voll- 
endeter Auslösung  der  Niere  jedenfalls  sowohl  die  hintere  «  wie  die 
vordere  Wunde  im  Bauchfell  durch  die  Naht  schliessen  und  im  Übrigen 
die  Nachbehandlung  analog  der  bei  retroperitonealer  Methode  ge- 
Obten  leiten. 
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NaohbehaBdlnng  oack  Nepkrektomie. 

Für  die  Nachbehandlung  nach  Nephrektomie  empfiehlt 
sieb  nach  meiner  Ansicht  ausschliesslich  die  Tam]>onade  der  Wunde; 
man  kann  selbstverständlich  letztere  oben ,  unten  und  seitlich  durch 
einig©  Nähte  verkleinern,  namentlich  aber  iiiilit  niiiu  die  bei  dem  Schräg- 
ttnd  Horizotitalsehiiitt  durchtreonten  Muskeln  genau  wieder  zusammen. 
In  die  HOhlenwunde  aber  kommt  ein  nicht  allzu  fest  eingelegter  Tampon 
von  steriler  oder  auch  Jodoform-Gaze;  inmierhin  muss  man  mit  lefatterer 
nicht  gar  zu  versrhwenderisrh  sein,  denn  Intoxicationen .  wenn  auch, 
nicht  gleich  tödtlich  verlautende,  kommen  immer  mal  wieder  vor. 

Ist  der  Verlauf  normal,  su  lüsst  man  den  zuerst  eingelegten 
Tampon  8 — 10  Tage  liegen,  d.  i.  ao  lange,  bis  sich  derselbe  ohne  grosse 
Schwierigkeit  und  ohne  erhebliche  Blutui^  herausziehen  lasst  ;  die  ganze 
Wundhohle  granulirt  gesund,  und  häufig  schliesst  sidi  die  tiefe  Höhlen- 
wunde  in  überraschend  seliiieller  Weise. 

Die  bis  jetzt  statistiscli  uuch^ewiesene  Mortalität  nach  Nephrektomie 
betrftfift  40 — 44  Procent  (Gross).  Ks  unterliegt  jedoch  keiner  Frage,  dass  »ich 
nifht  mir  infolge  Verbesflenmp  il.-r  Technik  und  Uebung,  somlem  vor  allein  infolge 
einer  exacteren  und  frühzeitigeren  Diagnose,  welche  eine  frühzeitige  Operation  mit 
•ich  bringt»  die  Beaultaie  erheblich  bessern  werden. 

Die  Nephrorrli:iphio  oder  Nephropexie. 

Die  von  Hahn  in  die  (1iinir!?ie  einfjefîîlirte  Annäluing  und 
Fixirung  der  Wanderniere  an  nonniikr  Stelle  ist  in  dem  l»'t/teii  Jahr- 
zehnt seiir  häufig  gemacht  worden  und  ein  sehr  danken.swerther  Eingritl, 
weil  sie  im  Stande  ist,  noch  eine  andere,  sehr  oft  Torkommende  Nieren- 
erkrankung, die  Hydro- eventiu  11  aueli  Pyonephrose,  welche  in  der 
grösseren  Mrhrzahl  der  Fälle  durch  Lagerungswechsel  der  Niere 
(Landau)  verui*sacht  ist.  zn  heilen. 

Im  allgemeinen  kommt  man  zur  Ne phr  ope x  ie  mit  dem  öimon- 
schen  Längsschnitt  aus;  jedoch  thut  hierbei,  wie  ich  mich  in  meinen 
letsEten  8  FiUlen  Überzeugen  konnte,  ein  Schragschnitt,  der  dem  Koch  er- 
sehen (cf.  ()ben)  entspricht,  auch  sehr  gute  Dienste.  Hat  man  sich 
nun  auf  die  eine  oder  andere  Weise  zur  normalen  Lagerungsstelle  der 
Niere  hin^]^enrbeitet.  so  muss  ein  Assistent  die  bewegliche  Niere  durch 
alimähg  zunehmenden  Druck  der  Hände  von  den  Bauchdecken  her  dem 
normalen  Ort  und  den  hier  manipulirenden  Händen  des  Ghimi^n  ent- 
gegen bringen.  Hat  man  sich  durch  Zangen  oder  besser  durch  einen 
Zll^el  die  Niere  möglichst  hoch  fixirt,  so  spaltet  man  die  Fettkapsel 
weit  nach  oben  oder  exstirpirt  auch  davon,  so  dass  die  fibröse  Kapsel 
freiliegt.  Nunmehr  lejjt  mnn  3 — 5  Nähte  von  unten  nach  oben  so  nn, 
dass  dieselben  zunächst  lateral  die  Fascia  luinbo-tustalis  und  -dorsalis, 
den  LatissimuB  dorsi  fassen,  dann  quer  durch  die  Nierensubstanz  geben 
und  medianwärts  ebenfalls  die  genannten  Fascien  und  auch  noch  den 
Quadratus  lumhorum  und  sacro-lumbalis  durchziehen.  Ich  habe  stets 
zu  allen  Nähten  starke  Seide  çrenommen  und  niemals  davon  Seliaden 
gesehen  —  in  einem  Falle  erwies  sich  sjtilter  die  lierauMiahnn'  der 
ausgestossenen  Fäden  bei  festem  Sitze  der  Nit-re  nöthig  —  man  kann 
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aber  auch,  wie  König  anrätli^  je  eine  Seiden-  und  eine  Gatgutnaht 

abwechseln  lassen. 

Um  jodenfalls  eine  breite  und  foste  Narbe  zu  erzielen,  ist  man 
allgemein  davon  abgegangen,  die  Weichtheile  und  Haut  primär  zu 
nähen  f  im  Gegentheil  mau  Überlässt  der  Granulation  die  Vernarbung, 
indem  man  in  der  oben  beschriebenen  Weise  die  Wunde  bis  auf  dÜe 
Niere  tamponii*t  und  jedenfalls  den  Operirfcen  nicht  vor  der  6. — 7.  Woche 
aufstehen,  am  besten  auch  nicht  aufsitzen  lässt.  Auf  letzteres  ist  mehr 
Gewicht  zu  legen,  als  gemeinhin  geschieht. 

Um  die  Niere  möglichst  hoch  und  sicher  zu  hxii*en,  hat  man 
dieselbe  an  das  Periost  der  12.  und  11.  Rippe,  nach  Freilegung  dieser 
Rippen,  genäht.  Auch  hSlt  eine  Reihe  von  Chirurgen  es  &iT  sehr 
wichtig,  die  fibröse  Kapsel  zu  spalten  und  bei  der  Naht  mit  zu  fassen 
(Jonnescn.  Tuffier).  K'm  Ii.'i-  loprt  »Ho  Nähte  älinlich  und  keines- 
falls durch  die  Nierensubstaiiz.  da  diese  Nähte  immer  das  Nierengewebe 
durchschnitten.  Ich  habe  mich  von  der  Kichtigkeit  der  letzteren  An- 
sicht nicht  Uberzeugen  können  und  rathe  mit  xielen  anderen  Chirurgen, 

die  Nähte  jedenfalls  durch  die  Nierensubstanz  su  legen. 

Die  Resultate  der  Nrplnopexip  siml  pite  zu  n^'mieiv  LcWiisgefahr  be- 
steht bei  as.  jttischem  Vordrehen  t>o  gut  mv  kmnu;  mau  kann  büchstens  1  Procent 
Mortalität  r.  t  hnen.  Die  Beschwerden  wenU  ii  in  etwa  70 — 80  Procent  völlig  be- 
seitigt, in  15 — 20  Procent  tritt  entschied>'ii.'  BesseniTifr  nuf.  imä  nur  in  ö  bis 
10  Procent  ist  der  Krfolg  ein  negativer  (Frank  uu»  Huhns  Klinik). 


üreterenfistoln. 

Zum  Schluss  des  allgemeinen  Tiieiles  nnx  iite  ich  noch  einige 
Worte  über  das  Verhalten  hei  U reter enfistc In  anlügen.  Dieselben, 
mö^en  sie  nun  durch  Trauma  oder  bei  Operationen,  z.  B.  üterusexstir- 
pa^onen,  entstanden  sein,  galten  und  gelten  noch  fUr  eine  Indication 
7.UV  Nephrektomie,  zumal  die  oj)erativen  Versuche,  den  Ureterstumpf 
in  den  Mastdarm  einzuptianzon.  nur  weni^  ^histiprcii  Erfolg  versprechen, 
allein  schon  wegen  der  Gefahr  autsteigender  septischer  Entzlindungs- 
. processe.  Seitdem  F.  Krause  aber  gezeigt  hat,  dass  es  mögUch  ist, 
den  Ureterstumpf  in  die  Blasenwand  functionsfähig  einsuheflen,  wird 
man  in  allen  d*  njt-ni^^ren  Fällen,  wo  die  Fistel  nicht  zu  hoch  liegt,  das 
operative  Verfahren  Krause's  in  Anwendung  ziehen.  Man  macht  die 
Laparotomie,  sucht  sich  den  Ureterabschnitt,  welcher  oberhalb  der 
Fistel  liegt,  und  präpaiirt  ihn  mitsammt  dem  umgebenden,  getasse- 
führenden  Bindegewebe  euke  entsprechende  Strecke  frei.  Nun  wird  an 
möglichst  hoher  Stelle  die  Harnblase  auf  einer  von  der  ITrethra  aus 
in  die  Blase  ein^^rten  Komzange  incidirt,  der  Ureterstumjif  mit 
zwei  Inngen  in  seine  Wandung  eingelegten  Fäden  durch  die  Harn- 
blasenwumle  dure  hgezogt  n  und  in  derselben  durch  mehrfache  Naht- 
. reihen  so  tixirt,  dass  ein  «a.  's  cm  langes  Stück  des  Endes  frei  in 
das  Hamblasenlumen  hineinragt.  Der  Erfolg  der  in  dieser  Weise  ron 
Krause  aiisgefühi-ten  Operation  war  ein  voUkommener.  Immerhin  ist 
diesem  Vorgehen  eine  Grenze  gezogen;  wenn  die  Fistel  höher  als 
6 — 7  cm  (iberliaU)  der  normalen  Einmündungsstelle  in  der  Harnblase 
liegt,  dürfte  die  Zenuu'^  eine  zu  grosse  werden;  dann  l)]eii>t  eben  die 
Niereuexstirpation  vorliiutig  noch  das  einzige  Radiculniittcl. 
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B.  Specieller  Tbeil. 

Nachdem  wir  im  Vorbergdiendeii  alle  operatiTen  EingriflEe  be- 
schrieben haben,  welche  bei  Nierenerkrankungen  und  -venehsimgeii 

indicirt  sein  können,  erscheint  es  noch  angebracht,  da  von  Rosenstein 
die  Krankheitsbilder  vortreftlich  geschildfi-t.  in  kurzen  Zügen  zu  erortom, 
wie  sich  diese  einzelnen  Ojjerationen  b«  i  den  verschiedenen  Nieren- 
processen  ergeben,  oder  mit  anderen  Worten  die  chirurgische  Be- 
handlung der  einzelnen  Processe  zu  besprechen. 

1«  Die  chirurgische  Behandlung  der  Nierensteiiie« 

Bei  der  chirurgischen  Behandlung  der  Nephrolithiasis  kommt  es 
wesentlich  darauf  an,  ob  es  sich  nur  um  die  Steinbildung  handelt,  welche 
zu  den  charakteristischen  Kolikanfällen  geführt  haben,  oder  ob  mit  der 
Steinbildung  entzündliche  pyelitische  und  pyelonejdiritische  Processe  ver- 
gesellscbuttet  sind,  sei  es  nun,  dass  dieselben  sich  erst  an  die  Ötein- 
bildung  angeschlossen  haben  oder  dass  sie  das  primSre  Leiden  sind, 
was  gewiss  in  mindestens  der  Hälfte  der  Fille  Torkommt.  In  der  ersten 
Gruppe  der  Erkrankungen  macht  nun,  wenn  die  Kolikanfalle  sehr 
heftig  sind  und  einer  internen  Therapie  nicht  weichen  oder  aber  wenn 
Anurie  bedrohlich  auttritt,  durch  den  operativen  Längs-  oder 
Schrägschnitt  sich  die  Niere  sieht-  und  fühlbar.  Natürlich  ist  wichtig 
diagnostisch  festzustellen,  welche  Seite  erkrankt  ist.  Ist  die  Niere  frei- 
gelegt, so  fUhlt  man  dieselbe  mit  ihrem  Becken  und  dem  oberen  üreter- 
absi&nitt  ab.  Jedoch  ist  letssteres  keineswegs  immer  möglich,  zumal 
wenn  das  Nierenbecken  nicht  ausgedehnt  i<t.  Fühlt  man  also  nicht 
bald  die  Steinbildung,  so  kann  man  sieh  dureh  Akidojieirastik  helfen  ; 
aber  auch  dabei  kann  eiu  kleiner  Stein  entgehen;  man  macht  deshalb 
zur  genaueren  Fingerpalpation  den  sogenannten  Sectionschnitt  Uber  der 
Convexität  der  Niere,  zumal,  wie  die  Erfahrungen  der  letzten  Jahre  ge- 
lehrt haben,  dieser  die  geringste  Blutung  und  minimalste  Schädigung 
secernirender  Nierensubstanz  verursacht.  Ist  auf  diese  Weise  der  Stein 
gefunden,  so  extrahirt  man  ihn. 

Jedoch  ist  die  Extraction  von  Steinen  aus  dem  Nierenbecken 
und  aus  der  Nierensuhstanz  nicht  immer  leicht,  und  namentlich  dann, 
wenn  sich  die  Steine  gleichsam  in  die  Papillen,  in  das  Nierenparendiym 
verfil/.t  haben,  kann  man  zuweilen  nur  zum  Ziele  kommen,  wenn  man 
das  kranke  Stück  Niere  resecirt.  Und  in  dem  Falle,  wo  die  ganze 
Niere  derart  versteint  ist,  würde  die  Nephrektomie  indicirt  sein. 

Ungünstiger  stellt  sich  von  vornherein  die  Prognose,  wenn  wir 
uns  zum  Operiren  yeranlasst  sehen  in  solchen  Fällen,  wo  gleichzeitig 
mit  der  Stembildung  eine  Pyelitis  oder  gar  Pyelonephritis  complidrt 
ist.  Denn,  abgesehen  davon,  dass  es  sich  dabei  oft  um  Erkrankimg 
beider  Nieren  handelt,  sind  die  Kranken  meistens  schon  herunter  ge- 
kommen, es  besteht  eitrige  Pyelitis,  und  oft  l)leibt  auch  nach  Entfer- 
nung der  Steine  die  eiternde  Nieren-  beziehungsweise  Nierenbeckenfistel 
bestehen«   Dazu  kommt,  dass  die  Niere  häufig  bis  auf  Terhältnissmässig 
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geringe  Kcste  zerstört  ist.  In  diesen  Fällen  darf  man  keinesfalls  zu 
schnell  mit  der  Nephrektomie  bei  der  Hand  sein,  denn  einerseits  weiss 
man  niur  selten  absolut  sicher,  ob  die  andere  Niere  roll  leistungs- 
fähig ist,  und  andererseits  kommt  der  Mensch,  wie  diese  Fälle  lehren, 
mit  einer  unverhUltnissmässig  geringfügigen  Menge  an  Nierensubstanz 
aus.  dürfte   also  wohl  zur  Zeit  als  der  typische  Ein^jriff  die 

Nephrotomie  mit  p]xtriiction  der  Steine  gelten;  bleibt  eine  eitrige 
Nierenfistel  bestehen,  so  entscheidet  die  weitere  Beobachtung;  ist  die 
normale  Urinabsonderung  eine  reichliche  trots  Fistel,  ist  also  mit 
anderen  Worten  die  zweite  Niere  leistungsföhig  geblieben,  dann  k>um 
man  zur  nachträglichen  Nierenexstirpation  schreiten;  anderenfalls  aber 
hält  man  die  Nierenfistel  offen  und  durdm^gig. 


2.  Pyelitis  und  Pyelonephritis  mit  Nierentuberculose. 

An  die  eben  besprochenen  Processe  schliesst  sich  ungezwungen 
die  Erörterung^  der  chirurgischen  Behandlung  der  Nierenbecken- 
und  Nierenentzündung  an,  zumal  erfahrungsgemäss  die  Stoin- 
bildung  häutig  die  Gelegenheitsursache  für  die  Ausbildung  der  Pye- 
Ulis  abgibt.  Es  ist  einleuchtend,  dass  man  operativ  nur  bei  den 
schwereren,  also  eitrigen  Formen  von  PyeUtis  Torgeht.  Nun  würde 
man  sich  bei  eitriger  Pyelitis,  die  zu  Nierenabscessen  geführt  hat,  ohne 
weiteres  zur  Exstirpation  entscliliessen,  wenn  man  bestimmt  über  dii» 
gute  Function  der  anderen  Niere  unterrichtet  wäre.  Das  ist  aber 
eri'ahrungsgemäss  doch  nur  selten  mit  Sicherheit  festzustellen  möglich. 
Es  bleibt  deshalb  wohl  zu  Recht  bestehen,  dass  der  Haupteingriff  bei 
eitriger  Pyelitis  und  Pyelonephritis  die  Eröffnung  des  erkrankten  Nieren- 
beckens und  der  Nieren  abscesse,  also  die  N  e  phrotomie  ist.  Umso 
mehr  bleibt  diese  Anschauung  in  Ansehen,  als  nach  einer  solchen  In- 
cision, wenn  ilir  noch  örtliche  Behandlung  —  Auswaschen  mit  anti- 
septischen, adstringirenden  etc.  Lösungen  —  folgt,  die  Wunde  ausheilen 
und  die  Nierenxeste  functionsfähig  werden  beziehungsweise  bleiben 
können,  und  femer,  weil  keineswegs  die  vorhergegangene  Nephrotomie 
die  sich  sfriiter  als  indicirt  herausstellende  Nephrektoiuie  wesentUch  er- 
schwert, worauf  Czerny,  v.  Berf^mann  u.  A.  hingewiesen  haben. 

Hat  sich  aber  im  Verlaul  die  Leistungsfaliij^keit  der  zweiten  Niere 
mit  Sicherheit  herausgestellt  und  heilt  die  Nierenüstel  nicht  spontan 
oder  nach  Naht  der  Nierenbeckenwunde,  dann  macht  man  die  Exstir- 
pation der  Niere,  wobei  man  nur  darauf  zu  sehen  hat  (t.  Bergmann), 
dass  man  sich  bis  auf  die  Nierensnbstanz  s(  ll^st  hinarbeitet  und  unter 
festem  Anfassen  pv<»ntueil  parthienweise  und  bei  besonders  schwierij^en 
Verhältnissen  (Verwachsungen)  unter  Zurücklassen  eines  Kestes  der 
Niere  dieselbe  entfernt 

Nachdem  sich  in  den  letzten  Jahren  herausgestellt  hat,  dass 
Tuberculose  des  Nierenbeckens  und  der  Niere  sehr  viel  häufiger 
ist,  als  man  Ms  jetzt  annahm,  so  ist  man  auch  häufiger  in  die  Lage 
gekommen,  hierbei  operativ  vorzupfehen.  Wäre  die  Diap^ose  stets 
vorher  sicher,  so  würde  man  von  vornherein  die  Nephrektomie  in  Aus- 
sicht ntdiinen.  So  aber  wird  oft  erst  nach  gemachter  Nephrotomie 
die  Diagnose  möglich.   Dazu  kommt,  dass  man  auch  bei  schwererer 
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tttberculöser  Erkrankung  der  zweiten  Niere  nur  die  Nephrotomie 

machen  kann. 

Andererseits  bleibt  aber  die  Nephrektomie  der  Ivil  ^nlM  Ein- 
griff, und  man  wird  ihn  auch  unt^^mehnien ,  selbst  ^veau  liit  zweite 
Kiere  leicht  erkrankt  ist.  Es  ist  dies  gerade  so,  wie  hei  der  operativen 
Behandlung  einer  Mastdannfistel  eines  gleichzeitig  an  Lungentubercitlose 
Erkrankten;  wie  hiernach  der  Mensch  meistens  wieder  aufblüht,  lebens- 
froh und  arbeitsfähig  wird,  ebenso  erholt  sich  ein  Patient  nach  der 
NierenexsÜrpidÄon.  aach  wenn  die  «weite  Niere  schon  erknmkt  war. 


3.  Hydro-  und  Pyonephrose. 

Bei  «lir  Walil  der  chirurgischen  Beliandlung  der  Hydro-  und 
Fy()-Nr]»hrose  kommt  es  ganz  weseiitlii  Ii  auf  die  Ursache  ihrer  Ent- 
stehung an.  Xui-  bei  den  sogenaniiteu  tniunmtischen  Nephrosen,  wo 
eine  Verletzung  des  Ureters  stattgeiundeu  hat,  kann  man  einmal  von 
einer  Function  des  hydronephrotischen  Sackes  einen  Erfolg  erwarten, 
Torausgesetzt  da.ss  der  Ureter  wieder  durcl^ängig  wird.  Dass  dieselbe 
unter  strengster  Antisepsis  vorzunehmen  ist.  vorsteht  sich  ganz  von 
selbst.  In  allen  anderen  Fällen  hat  aber  die  Function  gar  keinen 
Zweck,  sie  erhöht  nur  die  Gefahr. 

Wenn  aber  bei  jenen  traumatisehen  Hydronephrosen  die  Function 
nicht  zum  Ziele  geftihrt  hat  und  femer  bei  aUen  denjenigen  Fällen,  wo 
durch  ein  Ilinderniss  im  Ureter,  sei  es  Strictur,  sei  es  Fremdkörpei-  oder 
aus  anderer  T^rsaehe,  die  Hvdronephrose  bedingt  ist.  dann  erscheint  als  indi- 
cirter  Eingritl  die  Nephrotomie,  und  zwar  am  besten  durch  einen  st<?ilen 
fc)chräg^>clmitt  in  der  Achselhöhle  unter  Vermeidung  der  Feritoneal- 
Terletzung.  Bei  ausnahmsweise  grosser  Sackniere  kann  man  auch 
zweizeitig  von  vorne  eingehen,  indem  man  zuerst  das  Peritoneum  doppelt 
durchtrennt  und  die  Cystenwand  ringsum  an  die  Hautwundränder  an- 
näht, die  Wundhöhle  mit  steriler  Gaze  austamponirt  und  erst  nach 
einigen  Tagen,  wenn  die  Verwachsungen  die  Feritonealhülile  ab- 
geschlossen haben,  den  hydronephrotischen  Sack  eröffnet.  Man  kann 
alsdann  (König)  TOn  dieser  vorderen  Wunde  aus  mit  Hfllfe  einer 
Sonde  hinten  eine  zweite  Incision  machen  und  auch  von  hier  aus 
drainiren. 

Nun  versteht  sich  von  selbst,  dass  eigentlich  nur  dann  die  Nephro- 
tomie bei  diesen  Fällen  als  heilender  Eingritf  anzusprechen  ist,  wenn 
die  Kierensubstanz  vollkommen  zu  Grunde  gegangen  ist,  so  dass  also 
entweder  gar  keine  Fistel  bestehen  bleibt  oder  aus  einer  restirenden 
Fistel  kein  T^rin  abfliesst.  In  allen  anderen  Fällen  aber  ist  erst  von 
einem  Wiederdurchgängigwerdcm  des  Ureters  Heilung  zu  erwarten. 
Die  Versuche.  na(  Ii  dieser  Kiclituug  Heilung  zu  erzielen,  sind  noch 
sx)ärlich.  Bei  den  durch  Wanderniere  bedingten  Hydronephrosen  hat 
man  allerdings  schon  häufig  durch  die  Fixation  der  verlagerten  Niere 
an  normaler  Stelle  dauernde  Heilung  erreicht.  Aber  bei  den  Fallen, 
welche  eine  Strictur  des  Ureter  oder  einen  abnormen  Ansatz  desselben 
am  Nierenbecken  als  T'rsache  der  Sarkniere  aufweisen,  sind  die 
o])eiativeu  Versuche  schwieriger.  Es  ist  wohl  einigemal  (z.  B. 
Küster;  gelungen,  nach  Exstirjiution  der  verengten  SteÜe  den  Ureter- 
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stumpf  im  Nierenbecken  einzunähen  und  einzuheilen,  aber  dies  bleibt 
vorderhand  doch  nur  Âusnohme  in  günstigen  Fällen;  auch  hat  mau 
68  einigemitl  ermdglichi,  vom  hohen  Blasenschnitt  bus  die  strictttrirto 
TJreterpai-thie  zu  dilatiren. 

Zur  Zeit  bleibt  in  der  grösseren  Mehrzahl  unsere  Aufgabe,  ent- 
weder die  Nierenfistel  nach  Nephrotomie  offen  zu  erhalten  oder  aber, 
wenn  die  aiidiM-e  Niere  sicher  ^»-esund  ist,  die  Nephrektomie  zu 
machen,  um  den  Patienten  von  dem  lästigen  Zustande  ununterbrochener 
BenSssung  zn  erldsen. 

Da  die  chirurgische  Behandlung  der  echten  Nenhüdnngeii  der 
Niere,  mögen  sie  nun  Lipome  oder  Sarkmne.  Carcinome  und  analoge 
Tumoren  darstellen,  nnssrhliesslich  in  der  Ni  jdirektomie  besteht,  so  er- 
übrigt es,  noch  einige  Worte  über  die  chirurgische  Behandlung  der 


4-.  Wanderniere 

und  ihrer  Foltren  nnznftUiren.  Sind  die  Beschwerden  der  Wanderniere 
grosse,  so  bleibt  nichts  anderes  übrig,  als  in  operativer  Weise  vor- 
zugehen und  duich  die  Nephropexie  die  Niere  an  der  normalen  Stelle 
fesizunihen.  Ueher  die  Ausführung  des  Eingriffes  ist  oben  genau 
berichtet.  Aber  auch  bei  den  Sacknieren,  welche,  wie  Landau  nach- 
wies, auf  Abknirkung  des  Ureters  durch  Lageverändei-ung  der  Niere  ver- 
ursacht sind,  ist  die  Nephrorrhaphie  die  indicirte  und  in  den  meisten 
Fällen  auch  heilende  Operation. 


ö.  Cystischc  Geschwülste  (ier  Niere. 

Hier  mögen  noch  einige  Worte  über  cystische  Geschwülste 
der  Niere  Platz  finden.  Die  angeborenen  Cystengeschwttlst«,  welche 
offenbar  durch  Iletention  iu  den  Harukanälchen  verursacht  sind,  nehmen 
eine  gewaltige  Grdsse  an  und  ffthren  zum  Untergang  des  Nieren- 
gewebes; oft  bildet  die  Geschwulst  ein  Geburtshindemiss,  so  dass  die 
Frucht  intrauterin  zerkleinert  werden  muss.  Dagegen  sind  Cysten** 
bildungen  beim  Lebenden  in  der  Niere  verhältnissmässig  selten  und 
nehmen  nur  ausnahmsweise  grosse  Ansdehnunsr  an.  Als  Symptome, 
welche  die  Diagnose  Cysteuuiere  wahi-scheiniich  machen,  gelten  Blutung 
und  Cylinder  im  Urin  und  Anurie.  Aber  auch  aubcapsuläre  Cysten- 
bildungen  kommen  in  der  Niere  vor  und  sind  operatiT  mit  und  ohne 
Nierenezstirpation  angegriffen  und  theilweise  geheilt  worden.  —  Der 
E(  hin 0 coccus  kommt  im  grossen  und  <^an'/en  selten  iu  der  Niere  vor. 
Die  cystischen  Geschwülste,  welche  er  i)il(lt't.  ditieriren  natürlich  in 
keiner  Weise  von  anderen  Cysten  und  der  Hydronephrose.  Die  Diagnose 
ist  also  schwierig  und  nur  dann  mit  Sicherheit  zu  stellen,  wenn  im 
Urin  Echinococcusblasen  und  Häkchen  gefunden  werden.  Meist  wird 
die  Diagnose  erst  bei  der  Operation  gestellt,  welche  wi  oeii  anschei- 
nender Hvdronophrnse  vorcfenommen  wird.  Selbstverständlich  wird 
man  nicht  die  Niere  »  xstirpirm.  sondern  den  Echinococcus  el)enso  be- 
handeln wie  bei  der  Leber,  also  incidiren,  wenn  möglich  die  Blase 
exstirpiren  und  per  secundam  die  Wundhdhle  heilen  lassen. 
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6.  Perineplnitische  Eiterungen. 

Es  erübrigt,  noch  ein  piiar  Worte  über  die  verhältnissunussig 
seltoien  Eiterungen  hinzuzutUgcn,  welche,  sei  es,  dass  sie  direct  von 
der  kranken  Niere,  z.  B.  bei  Pyelitis  calculosa  ausgehen,  sei  es,  dass 
sie  sich,  nur  in  der  Umgebung  der  Niere,  in  dem  perirenalen  Binde- 
gewebe entw  irkt  ln,  in  ihrer  Weiterverbreitung  in  der  trrösseren  Mehr- 
zahl der  Fälle  dieselben  Wpf^e  gelieii.  Kascher  oder  hm^siimer  dehnen 
sie  sich  auf  dem  Quadratus  lumborum  am  Kande  des  Sacrolumbalis  nach 
unten  im  retroperitouealen  Gewebe  zwischen  Niere  und  Darmbeiukamm 
aus.  Hier  perforiren  sie  evenkiell  nach  hinten,  oder  sie  senken  sich 
weiter  ins  Becken;  eine  kleine  Anzühl  zieht  auch  nach  oben,  um  im 
snbphroni sehen  Räume  sich  auszubreiten  oder  gar  nach  der  Pleura 
durchzubrechen. 

Die  Diagnose  ist  also  nicht  leicht,  zumal  der  Tumor  anfänglich 
der  Palpation  wenig  zugänglich  he^t.  Dabei  verlangen  die  durch 
Communication  mit  der  Niere  ausgezeichneten  Hamabscesse  eine  redit 
frühzeitig  Hülfe.  Man  wird  also  aus  dem  örtlichen  Schmerz,  genauer 
Annmnese  und  dem  oft  sehr  consnmirenden  Fieber  die  Wahrselieinlich- 
keitsdiagnose  stellen  und  sich  in  ganz  unklarem  Falle  durch  Functionen 
mit  langen  Nadeln  sichern. 

,Ist  aber  die  Eiterung  nachgewiesen,  dann  eröffnet  man  in  breiter 
Weise  diese  Abscesse  durch  einen  Schnitt,  wie  wir  ihn  als  Simon*' 
scheu  Längsschnitt  kennen  gelernt  haben.  Meistens  stürzt  schon 
nach  Erötfnnnjr  der  Fasria  lumbo-dorsalis  der  Eiter  heraus.  In  schwie- 
rigeren Fällen  geht  man  stumpf  mit  der  Sonde  vor  und  fiilirt  an  ihr 
entlang  eine  geschlossene  Komzauge,  welche  man,  in  der  Abscesshöhle  an- 
gelangt, eröffnet  und  herauszieht.  Ausspülung  mit  leichten  Anti&epticis, 
lockere  Tamponade  und  Drainage  leiten  die  Heilung  ein,  welche  häufig 
schnell  von  Statten  geht  ;  in  einer  kleinen  Anzahl  von  F&Uen  allerdings 
bleiben  Xierenti>teln  bestehen,  deren  definitive  Heilnnîî  zuweilen  den 
grössten  Schwierigkeiten  begegnet»  ja  schliesslich  nur  durch  die  Nieren- 
exstii'pation  zu  erreichen  ist. 

7.  Die  Verletzungen  der  Niere. 

Verletzungen  der  Niere  und  des  Harnleiters  sind  im 
grossen  und  ganzen  entsprechend  der  geschützten  Lagerung  des  Oiwanes 
seltene  Vorkommnisse.  Man  unterscheidet  1.  Wunden  der  Niere, 
namentlich  S(  huss-,  Stich-  und  Schnittverletzungen,  und  2.  Contusionen, 
meistens  infolge  directer,  selten  indirecter  Gewalteiuwirkung. 

L  Wunden  der  Niere. 

Was  zunächst  die  Wunden  der  Niere,  sei  es  durch  Schuss  oder 
Stich,  angeht,  so  muss  man  vor  allem  aus  einander  halten  diejenigen 
Verletzungen,  welche  ausschliesslich  Nierenwunden  und  der 
hinten  bedeckenden  Weichtheile  sind,  und  diejenigen,  welche  complicirt 
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sind  <lurch  gleichzeitige  Verletzung  anderer  wirhtiirt'r  ()i-;^raiio .  wie 
Baucliiell,  Dana  etc.;  letztere  sind  eutschiedeu  die  käutigereii.  Die 
Nierenwunden,  insbesondere  die  Sckuaswunden,  können  sehr  verschie- 
denen Grades  sein:  einfache  Sfreifschflsse,  Lockschflsse  oder  trauniatiadie 
Ablösungen  von  Theilen  der  Niere  oder  gar  vollkommene  Zerspren- 
gungen  :  sohr  oft  gehen  von  dem  Schusskanal  rndiär  multiple  Risse  in 
der  Nierensubstanz  ab.  Alles  dieses  hängt  natürlicherweise  von  der 
Art  des  Geschosses,  seiner  Durchschlagskraft  und  der  Richtung  resp. 
der  SteUe,  wo  dasselbe  die  Niere  trifft,  ab. 

Die  Hauptgefahr,  welche  eine  Nierenwunde  verursacht,  ist  die 
Blutung.  Das  Blut  kann  ebensowohl  aus  der  Wunde  herauslaufen,  als 
nnch  sich  durch  den  Ureter  in  Rurnhhi'^^  mi<î  so  nach  aussen  begehen 
oder  aljer  sich  in  das  lockere  peniiejiiu  iii>clie  Gew('l)e  erjîiessen.  Neben 
der  Blutung  kommt  als  zweite  Uauptgetakr  die  so  leicht  eintretende  In- 
fection hmzu,  welche  theils  direct  durdi  den  Import  ^on  Frenidk4$rpem 
infolge  des  Schusses  beziehungsweise  verletzenden  Instrumentes,  theils 
von  der  Niere  selbst  aus  eintreten  kann  ;  es  kommt  daher  sehr  häufig  im 
woitf'tvti  Verlauf  zu  einer  Eiternnfj.  D i a j^n ostis ch  wichtig  ist, 
dass  /.aweilen  früher  oder  später  nach  einer  Nierenverletzunj^'  sich 
Symptome  von  Nierenkolik  eiu.stellenf  also  heftige  Schmerzen  in 
der  Nierengegend,  die  nach  dem  Hoden  hin  ausstrahlen;  dieselben  sind 
durch  eine  Verstopfung  des  betreffenden  Ureters,  z.  B.  durch  ein  Blut- 
gerinnsel, verursacht  ;  dabei  hört  der  bis  dahin  stattfindende  Blut-  oder 
Eiterausfluss  ans  der  Harnröhre  auf.  Noch  schlimmer  i-^f  es;,  wenn, 
was  übrit!:ens  selten  vorkommt,  das  Blut  in  der  Harnblase  gerinnt  und 
damit  jeder  Urinausfluss  aufhört;  die  prall  angeftlllte  Blase  ruft  die 
heftigsten  Schmerzen  herror,  der  eing«filliite  Katheter  entleert  absolut 
nicht  Urin.  In  sidch  seltenem  Falle  bleibt  nichts  anderes  übrig,  als 
durch  den  hohen  Biasenschnifcfc  die  Blase  zu  eröffnen  und  auszu- 
räumen 

Wenn  nun  auch  eine  Reihe  von  Wunden  der  Niere  in  verhiiltniss- 
mässig  kurzer  Zeit  ausheilt,  so  ist  dies  doch  die  Ausnahme,  in  der 
Mehrzahl  der  Falle  geht  der  Verletzte,  wenn  er  nicht  schon  der  oft 
abundanten  Blutung  erlag,  grossen  Gefahren  durch  die  sich  meistens 
nach  8 — 14  Tagen  anschliessende  E  i  t  e  r  u  n  g  entgegen.  Selten  bleibt 
letztere  auf  den  Zertrlhnmcrungsherd  beschränkt  und  der  Eiter  findet 
seineu  Abfius.s  durch  Ureter  und  Hanlblase  nacli  aussen.  Häufiger 
vielmehr  breitet  sich  die  Eiterui»g  aus,  es  kommt  zu  grösseren  Ab- 
seessen,  zur  Vereiterung  der  ganzen  Niere;  es  treten  perinephritische 
Eiterungen  hinzu,  die  sich  weithin  nach  den  verschied«  nsten  Richtungen 
hin  senken.  Die  Niere  erkrankt  entzündlich,  und  bei  Zersetzung  des 
Urins  treten  sei>tikämische  und  pyämische  Processe  in  die  Erschei- 
nung, denen  der  Verletzte  früher  oder  später  erliegt. 

Es  gilt  daher  lür  die  Behandlung  der  Verletzungen  der  Niere 
möglichst  bald  die  Diagnose  zu  stellen,  um  rechtzeitig  einwirken  zu 
können.  Ist  die  Blutung  nicht  sehr  stark,  so  wird  man  antiseptisch 
die  Wunde  auswaschen  und  verbinden,  im  übrigen  symptomatisch 
verfahren,  also  gegen  die  Schmei-zen  Narkotica  anwenden,  den  Ver- 
letzten absolute  Bettruhe  einhalten  lassen. 

Bei  Ketentio  urinae  muss  man  sich  über  die  Ursache  derselben 
unterrichten;  ist  die  Blase  voller  Blutgerinnsel,  welche  in  den  nächsten 
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Tagen  sich  weder  spontan,  nocli  mit  dem  Katheter  entleeren,  dann  ist, 

wie  schon  oben  gesagt,  der  hohe  Bl;i>t  nschnitt  angezeigt. 

Ist  die  B 1  n  t  u  II  ic  aber  so  stark,  dass  Verblutungsgefahr  besteht, 
dann  zögere  man  nicht,  in  der  bekannten  Weise  die  verletzte  Niere 
freizulegen  und  nun  entsprechend  der  Art  der  \  erlet2ung  zu  vertahren; 
nur  selten  wird  man  die  Blukmg  durdi  Tamponade  stillen  können, 
man  wird  vielmehr  häufig  sich  genöthigt  sehen,  durch  Exstirpation 
der  Niere  den  Blutungsherd  zu  eliininiren.  Ist  Qefahr  im  Verzug,  so 
lorrf  rnan  eine  Massenligatur  um  den  î^ti»  1  <!•  i"  Niere  und  exstirpirt 
nachher;  andeit'nfall«?  macht  man  die  reir'  lr»H  ht»'  Nierenexstirpation. 

In  allen  Füllen,  da  es  zur  nephntischen  und  perinephritischeu 
Eiterung  gekommen  ist,  muss  man  den  allgemeinen  Regeln  gemSss 
▼ergehen,  d.  h.  durch  grossen  Schnitt  den  Eiterungsherd  freilegen, 
auswaschen  und  drainiren  oder  locker  tamponiren.  Ist  die  Niere  zu 
stark  verletzt  re'^p.  vereitert,  dann  exstirjn'rt  man  sie,  wenn  man  sich 
von  dtr  Unversehrtheit  der  anderen  überzeugt  hat. 

Auch  bei  den  Schnitt-  und  den  St  i  ch  verl e  t zungen  der 
Niere  kommt  es,  abgesehen  von  der  etwaigen  eomplicirenden  Neben- 
verletzung, darauf  an,  welcher  Art  das  verletzende  Instrument  war  und 
wie  ausgedehnt  die  Verletzung  ist.  Es  ist  ganz  natürlich,  dass  bei 
einfacher  Stichwunde  von  hinten  mit  einem  nicht  inficirten  noch  infi- 
cirenden  Instrument  die  Gefahr  chie  geringe  sein  kann,  andererseits 
kann  trotz  geringfügiger  Nierenverletzung  und  schmalem  Stichkanal 
die  Oefahr  sehr  gross  werden,  wenn  mit  dem  Stich  MectionstrSger 
eingednmgen  sind.  Die  Diagnose  ist  gesichert,  wenn  Urin  aus  der 
Wunde  austritt  und  Blut  im  Hani  ei*scheint.  Hinsichtlich  der  B  e- 
handlung  leiten  uns  dieselben  Grnndsüt/e,  die  ich  oben  bei  den 
S(  luisswunden  besprochen  habe.  Sind  aber  gleichzeitig  noch  andere 
Organe  verletzt,  ko  wirken  auch  diese  Verhältnisse  bestimmend  auf 
die  einzuschlagende  operative  Behandlung  ein. 


II.  Die  Contusioneii  der  Niexe. 

Die  Verletzungen  der  Niere  infolge  Contusion  kommen,  wie 
gesagt,  häufiger  direct  als  indirect  zu  Stande,  z.  B.  durch  Hufschlag, 
Ueberfahrenwerden,  Stoss,  Quetschung  zwischen  Puffer  u.  S.f.  Küster, 

dem  wir  eine  înnnssgebende  Arbt  it  über  die  Entstehung  von  Nieren- 
verletziHiLTcii  vtrdanken.  hat  experimentell  nachprewiesen ,  dass  im 
wesentlichen  bei  einer  Gefässfüllung  und  Füllung  des  Nierenbeckens 
durch  Anpressen  der  beiden  unt^n  Ri])pen  auf  die  Niere  und  da- 
durch an  die  Wirbelsäule  eine  starke  Quetschung,  ja  totale  Spr«l^ng 
möglich  ist.  Man  unterscheidet  verschiedene  (trade  dieser  Contusions- 
verletzung  der  Niere:  von  dem  einfaclicn  Riss  der  Kap?:el,  den 
Rissen  in  der  Nierensubstanz,  welche  nicht  bis  in  die  Kelche 
resp.  das  Nierenbecken  dringen,  bis  zu  den  verschieden  grossen  und 
zuweilen  mannigfach  gerichteten  Rissen,  die  in  das  Becken  eingedrungen 
sind,  und  zu  den  vollkommenen  Zertrümmerungen,  Z^quetsch- 
ungen  zu  einem  Brei,  iibgesehen  endlich  von  den  Abrissen  des 
Ureters,  der  Nierengef ässe  oder  gar  des  ganzen  Nieren- 
beckens. 


Digitized  by  Google 


CoiUQ«ion«n  der  üiete» 


463 


Aus  tlitht!!-  V'erschiedenartigkeit  tks  Grades  der  Verletzimg  er- 
klärt sich  einerseits  die  so  verschiedeue  Prognose  und  die  wechsehiden 
Symptome» 

Was  die  Symptome  angeht,  so  kann  man  nur  dann  mit  Sicher- 
heit die  Piaf^iose  NiVron/errpissiinf^  stollen,  wenn  nach  einem  vorlier- 
gegnn«xeTien  Trauinu  im  I  rin  Blut  auftritt,  das  nus  don  NierPîi  stammt. 
Hinzu  kommt  als  meistens  ungünstiges  Syniptoiu  eine  allmälig  zu- 
nehmende Tumorbildung  in  der  Nierengegend,  welche  durch  Blut- 
und  Urinaustritt  in  das  perirenale  Gewebe  verursacht  ist;  war  die 
peritoneale  Decke  eingerissen,  so  kann  sich  Blut  und  Urin  in  die 
BaiichlKilili-  prfjiosspii  und  r.n  einer  Peritonitis  führen.  Im  Verlauf  kann 
die  Blutung,  welclu-  zuweilen  bald  sistirt,  oft  aber  sotjar  wnchcnlnng 
anhält  oder  nach  temporärem  Aufhören  wieder  auftritt,  zu  den  schwersten 
Erscheinungen  von  Anämie  führen.  Aber  auch  ohne  dass  Blut  im 
Urin  anftritt,  kann  eine  schwere  Nierenverletzung  bestehen,  sei  es 
nun,  dass  durch  ein  Blutgerinnsel  oder  einen  Stein  der  Ureter  ver- 
sclilossen  ist —  dann  treten  die  <'haiakteristis(li<n  ziehenden  Hoden- 
sclinuT/.t'ii  auf  — ,  sei  es,  dass  der  Trcter  luit  ahirerissen  ist;  alsdann 
kann  sich  eine  Hydronephrose  entwickeln.  Auffallend  ist  die  Be- 
obachtung, dass  in  einzelnen  Fällen  von  Kierenquetschung  völlige 
Annrie  eintritt;  dieses  Symptom  beruht  wohl  darauf,  dass  entweder 
eine  Hufeisenniere  besteht  oder  die  andere  Niere  atrophirt  ist. 

Der  Shock  ist  oft  ein  so  heftiger,  dass  er  unmittelbar  zum  Tode 
ü))erleitet  ;  abpjesohcn  dayon  ist  die  grösste  Gefahr  der  Nierencontusion 
die  Blutung;  tlaneben  besteht  noch  die  Sur;re,  dass  sich  Zersetzung 
und  Abscedirung  einstelle  oder  dass  bei  gleichzeitiger  Bauchfellzerreissung 
eine  Peritonitis  sich  entwickele. 

Aus  diesen  Symptomen  wird  verständlich,  dass  die  Prognose 
der  Nieren  Verletzung  sich  w(>seiitlich  verschieden  gestalten  kann.  Eine 
grosse  Reihe  von  Fällen  h<»ilt  aus,  oft  ohne  dnss  die  Diajrnose  îjestellt 
werden  konnte.  In  einer  anderen  Anzahl  von  Fällen  führt  die  abundante 
Blutung  unmittelbar  zum  Tode. 

Es  bleibt  deshalb  ftlr  die  Bebaadliiiig  von  Nierencontusions- 
Verletzungen  unsere  erste  Sorg» ,  die  Blutung  zu  beobachten  und  eventuell 
zu  stillen.  In  den  leichteren  Fällen  wird  man  neben  absoluter  Bettruhe 
eine  Kisblase  auf  die  verletzte  Gegend  letjen,  man  wird  leichteste  Diät 
und  wenig  Trinken  verordnen.  Bei  llaruverhaltung  wird  man  mittelst 
aseptischen  Katheters  den  Urin  entleeren,  und  in  dem  seltenen  Falle, 
dass  die  Urinretention  durch  Oerinnungen  des  Blutes  in  der  Harnblase 
verursacht  ist,  falls  sich  letztere  nicht  zertheilen,  den  hohen  Blasen- 
schnitt  machen  (s.  ol)eii). 

Treten  aber  .Syin]»tome  von  Anämie  auf,  welche  eine  Foi-tdauer 
der  Blutung  beweisen,  so  tritt  die  chirurgische  Behandlung  in 
ihr  Recht.  Mittelst  Schräg-  oder  Längsschnittes  (siehe  Abschnitt  Nephro- 
tomie) legt  man  sich  mdgHch  übersichtlich  das  Verletzungsgebiet  frei, 
und  nun  verfjihrt  man  nach  dm  vorliegenden  Y erhSltnissen  ;  in  einzelnen 
Fillh  n  wird  es  gelingen,  dur(  Ii  Naht  die  zerrissene  Niere  zu  vereinigen 
und  dadurch  die  Blutuii;!^'  zu  stillen:  häufiger  aber  empfiehlt  sich  der 
Versuch,  durch  Tamponade  der  Blutung  Herr  zu  werden.  Allerdings 
geUngt  letzteres  keineswegs  immer,  und  man  wird  sich  oft  genug 
gezwungen  sehen,  um  die  starke  Blutung  zu  stiHen«  die  Exstirpation 
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der  Niere  zu  machen,  nachdem  man  eine  Massenligatur  um  den  Süsl 
gelegt  hat.  - —  Sollte  man  keine  Niercnveilotzimp  sehen,  aber  das 
Nierenbecken  jirall  jîefllllt  sein,  so  macht  man  eine  Incision  in  das 
Becken  und  sucht,  wenn  angängig,  durch  Tamponade  die  Blutung  zu 
beherrsclien.  In  der  Literatur  sind  einige  Fälle,  wo  die  Tamponade 
zum  Ziele  fUlirte,  publicirt. 

II.  CMrurgie  des  mamiliclieii  Gliedes. 
1.  Verletzungen  des  Penis. 

IKe  veracbtedeneik  Arten  von  Verletsungen  am  Penis  kommen  niditgans 

selten  zur  Beobachtung;  maa  unterscheidet  besonders  die  Qnetschnngen,  welche 
durch  äussere  G»"waît  TPmr^arht  werden  nnil  sirh  durch  t'rbt  blicbc  Blutoxtidvajiate 
auszeichnen.  In  eiiu'r  ÂnzabI  von  Füllen  kommt  es.  wenn  die  Cori)ora  cavomosa 
verletzt  waren,  zu  knotigen  Karbenbilduugen  in  den  letzteren,  die  man  alsNodi 
beieichnet.  Die  Belundlnng  ist  dnrcliaue  eispeetativ  und  Byniptomatisdi. 

Mehr  gefahrbringend  sind  die  als  ftmetnr  de«  Penis  beseidmeten  Zer- 
reissongen  resp.  Abknickungen  der  Corpara  cavernosa,  im  Verlauf  deren  es  zu* 
weilen  zur  Urin  verbal  t  u  n  g  kommt,  welche  natürlich  sofort  cbirurgisrbe  Hülfe 
verlangt.  -Man  legt  sich  durch  Längsschnitt  die  verletzte  Urethrapa rthie  frei  und 
näht  circular  die  getrennten  Hamröhrenabscbnitte  zuaanuuen.  Aber  auch  in  An- 
betracht der  Beobachtong,  dus  hftaig  naeh  deiaitigen  Fracturen  der  vor  der 
Kniekong  gelegene  Absdmitt  aidbt  mehr  «reetil  bleibt,  rathe  ich,  aoeh  in  den 
nicht  mit  Urinverbaltung  einhergehenden  Fällen  aefciv  YOnrogeben,  die  Verletaungs- 
stelle  freizule^'-*'n  und  die  BlutiT^'vinn^el  nu.szuräiini*»T\. 

Was  ferner  die  als  Luxation  des  l'enis  iUif^esi)rucheiien  Verletzungen  an- 
gehtf  wie  sie  durch  Abriss  der  Umschlagstolle  der  Haut  an  der  Glans  penia  und 
durch  Yerschiebmig  des  Penis  in  die  SerotalhüUe  oder  auf  das  Schambein  oder 
nnter  die  Ebiut  des  Femur  als  Luzatio  penis  scrotalis»  hypogastrica  und 
fomoralis  yorkommen,  so  ist  es  meistens  leicht,  durch  Fassen  de»  Penis  mit  einer 
Zange  oder  durch  einfa<  bes  Tîervorwfllren  ihn  wieder  in  seine  normale  HauthOlle 
zurückzuschieben.  Im  allgtuieineu  bat  man  verhältnissmässig  selten  infolge  dieser 
Verletzung  Uriuverhaltuiig  beobachtet.  Sollte  diea  der  Fall  sein,  dann  m&sste 
man  allerdings  durch  entspreohenden  Schnitt  den  P^s  firefl^n  und  nun  su  re- 
poniren  suchen« 

Die  anderen  wichtigen  Verletzungen,  insbesondere  die  meist  durch  Maschinen 
venir-üichte  Abreissung  der  jjanzeii  Hautljedeckunir  des  Penis  und  Serotnm  werdeu 
wir  ebenso  wie  die  Wunden  des  l'eni»,  da  öie,  wenn  chirurgische  Hülfe  beanspruchend, 
mit  Verletzung  der  Harnröhre  verbunden  sind,  bei  diesem  Abschnitte  bespredien. 
Hier  möge  nur  nodi  erwfthnt  sein,  dass  die  Wunden  de«  Penis  meistons  mit  an* 
fangs  erheblichen  Blutungen  complicirt  sind,  welche  nach  den  allgemeinen  chirur- 
gischen Regeln  durch  directe  Unterbindung  und  Naht  zu  .stillen  sind. 

Kicht  allzuselten  kommt  vor,  dass  sich  Menschen,  um  Reizungen  am  Penis 
zu  erzielen,  Fremdkörper,  insbesondere  Ringe,  über  die  Glans  streifen  und  alsbald 
infolge  Stauung  des  venösen  Abflusses  nicht  mehr  in  der  Lage  sind,  die  immer 
mehr  einschnttrenden  Binge  abzustreifen.  Man  begegnet  dann  nicht  selten  grossen 
Schwierigkeiten,  weil  .sich  Hautfalten  vorlegen,  ganz  fthnlidi  wie  bei  derParapbi- 
mose.  Gelingt  es  nicht  ohne  Ilautschnitt,  ilen  Fremdkörper  7.n  entfernen,  dann 
muss  man  durch  Längsschnitt  lien  einschnürenden  KiuLT  freilegen  und  eventuell 
nach  Untei-schieben  einer  Hohlfionde  ihn  mit  .«chneiciender  Zange  durchUeunen. 
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2.  Neubildungen  am  Penis. 

Da  die  entzilnrllichen  Erkrankungen,  also  Balanitis,  f^ymphangoitis, 
Phlegmone,  Cavernitis  und  Oeschwürsbildungen  iucl.  Lues,  ebenso  wie 
Phimose  uad  Faraphimose  an  anderer  Stelle  beschrieben  sind,  bleibt 
mir  nur  Übrig,  genauer  auf  die  echten  Geschwulstbildungen 
am  Penis  einzugehen. 

Dass  in  der  Haut  und  dein  Bindegewebe  des  Penis  sich  Fi- 
brome, Lipome  und  Sarkome  entwickeln  können,  steht  fest,  immer- 
hin sind  diese  Geschwülste  selten.  Die  Sarkome  entwickeln  sich 
auch  hier,  wie  an  anderen  Körperstellen  von  dem  sogenannteu  ge- 
formten Bindegewebe,  d.  i.  hier  meistens  von  dem  Septum,  das  die 
Corpora  cavernosa  scheidet.  Häufiger  schon  sind  echte  Balu^^cschwülste, 
Atherome,  bedbaehtet;  aln-r  ;m ich  Cysten  sind  an  der  Haut  des  Penis 
verzeichnet.  Sein-  riiir!;i1I  u  l  st  das  Vorkommen  von  Enchondromen 
und  echten  Knocheugüsciiwülätea,  welche  auch,  so  selten  sie  sind, 
▼on  dem  Septum  der  Corpora  cavernosa  ausgehen.  Alle  diese  Tumoren 
erfordern  hinsichtUch  inrer  Behandlung  nichts  von  den  allgemeinen 
Regeln  Abweichendes;  auch  wird  ihre  Diagnose  selten  Schwierig- 
keiten bieten. 

Demgegenüber  sind  die  sogenannten  int'ectioa.sgeschwiilste  am 
Penis  häufig  ;  sie  sind  schon  iu  einem  anderen  Abschnitte  abgehandelt. 
DiagnostiBch  machen  die  sogenannten  spitieil  Oondylome  dann  Schwie- 
rigkeiten,  wenn  diese  feinpapillären  Tumoren  zu  einer  grossen  Mas.se 
aus  wachsen  und  durchaus  ähnlich  den  analogen  Geschwülsten  an  der 
Portio  vaginalis  des  Weibes,  hier  (Marke's  Blimienkohlgewärhse  ge- 
nannt, Tumoren  bilden,  welche  die  Eichel  verdecken,  leicht  bluten 
und  stinkendes  Secret  absondern.  Dann  kommt  es  deshalb 
leicht  sur  Verwechselung  mit  dem  ebenfalls  häufig  in  ])apiUärer  Form 
auftretende  Carcinom  des  Penis«  weil  infolge  der  Mächtigkeit  der 
rt)iidyl(inio  die  Glan'=;  penis  ganz  untt-rdrUekt  ist.  Ist  al.so  die  Eichel 
nueh  Ahtragunir  <ler  (ieschwulstuuissen  intact  und  nur  eomjirimirt.  dehnt 
sie  sich  alsbald  wieder  aus,  dami  darf  mau  seiner  Diagnose  sicher  sein. 
Erschwert  wird  allerdings  die  Untersuchung  noch  dadurch,  dass  bei 
längerem  Bestehen  die  Blumenkohlgewächse  carcinomatds  degenerirmi 
und  nun  an  Stelle  der  bis  jetzt  oberflächlichen  Eptdermiszellbildung 
auf  den  verästelten  Papillen  eine  schrankenlose  Wucherung  der  Epidermi«?- 
zellen  in  die  Tiefe  des  Gewebes  in  Zusammenhang  mit  der  Epidermis 
erfolgt. 

Wie  aus  dem  Vorstehenden  hervorgeht,  ist  also  die  häufigste 
Form  %les  Carcinoma  des  Penis  das  Ganoroid,  der  Plattenepithelkrebs, 

welcher  unter  Bildung  von  papillären  Exerescenzen  mit  stin- 
kendem Secret  in  rascher  Foltre  zu  umfänglichen  Tumoren  führt 
und  allmälig  auf  die  tieferen  Gewebe.  Corpora  cavernosa  und  selten 
auch  aut  die  Urethra  übergeht.  Selu-  viel  seltener  kommt  am 
Penis  die  weiche  Form  des  Krebses,  der  sogenannte  Iforksohwamm 
vor,  welcher  an  der  Eichel  und  Vorhaut  anfangs  in  Form  circum- 
scripter  Knoten  auftritt,  die  alsbald  zerfallen  und  in  verjauchende  Ge- 
schwüre übergehen. 

Haadbaeb  der  praktischen  Medicin    III.  ^ 
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Die  Biagnose  wird  also  im  allgemdnm  leicht 
man  sich  der  Aehnlichkeit  mit  massenhaften  spitzen  Condylomen 

erinnert. 

Die  Prognose  ist  so  lange  tin*'  i^ute,  als  nicht  nirtastatisch 
Drüsen  erkrankt  sind;  gtradf  am  Penis  hat  sich  erweisen  lassen,  dasss 
es  möglich  ist,  bei  frOhztiti>;>  r  Operation  ein  echtes  Cardnom  dauernd 
zu  heilen.  Die  Drttsenmetastasen  sind  aher  häufig,  in  ca.  85 — 90  Procent 
aller  Fälle  und  lietreffrai  simachst  die  Leistendiüsen,  oft  beider  Seiten. 
Zuerst  erkrarikt'ii  die  median  von  dem  Processus  falcifbrmis  tfelagerten 
Lvnijtlidrüsen,  alsdann  bn-it^t  sich  die  t  arcinomatöse  Erkrankung?  weiter 
uu.s,  um  schliesslich  die  Lymphdrüsen  mi  Becken,  im  Verlaut'  der  Vena 
iliaca  zu  befallen.  Dagegen  lehrt  die  Erfahmng,  dass  Metastasen  des 
Peniscarcinoms  in  anderen  Organen  and  Kdrp^rabsGfanitten  recht 
selten  sind. 

Die  Behandlung  kanr  >^»'ll>«f verständlich  nur  eine  operative  sein, 
und  ich  möchte  daiauf  autinorksam  machen,  dass  es  in  der  That  selten 
Zweck  hat,  im  geeigneten  Falle  nur  eine  Kxstirpation  des  Tumors  zu 
machen,  d.  h.  ako  partielle  Resectionen  am  Penis  Tonunehmen,  dass 
es  Tidmehr  unsere  Pflicht  ist.  hier  sofort  so  radical  wie  möglich  vor- 
zugehen, weil  erwiesen  ist,  dass  es  dann  niö^'lich  ist,  den  Krehs  definitiv 
zu  heilen.  Ich  habe  es  mir  deshalb  sclion  seit  .Taliren  zur  l^llicht  «ge- 
macht, in  jedem  sicher  gestellten  Falle  von  Peniscarcinom  —  und  zur 
Diagnose  kann  man  immer,  eventuell  durch  mikroskopische  Unter- 
suchung eines  aus  der  Tiefe  entnommenen  Geschwulstpartikels,  kommen 
—  mich  nicht  auf  die  blosse  Exstîrpation  einzulassen,  sondern  die 
Ampututio  ])cnis  weit  entfernt  vom  Erkrankungsherd  vorzundimen* 
Dann  hat  man  aucli  befriedigende  Erfuifj^e. 

Die  Amputatio  peiÜS.  Die  also  bei  Behandlung  des  Krebses 
des  Penis  ausscbliesslich  in  Frage  kommende  Amputatio  penis  ist 
dazu  ein  Eingriff,  welcher,  einigermaassen  gut  ausgeführt,  keine  Ge- 
fiahren  bietet.  Insbesondere  ist  die  Blutuagsgefahr,  welche  früher 
zum  Vorschlage  verschiedener  Metlioden.  z.  B.  mit  dem  glühendt^n 
Messer,  mit  dem  Paquelin,  der  «j^ahanokaustischen  Schlinge  oder  unter 
Ësmurch'scher  Blutleere  geführt  hat,  nicht  vorhanden.  Die  meisten 
Chirurgen  machen  die  Amputation  des  männlichen  Gliedes  mit  einem 
schmalen  Messer.  Weit  entfernt  von  dem  Tumor  schneidet  man,  nach- 
dem die  Haut  etwas  centralwärts  retrahirt  ist,  den  Penis  in  ein  oder 
zwei  Zügen  glatt  durch  ;  die  Blutung  ist  meistens  so  gerin ij;fügi<<,  ins- 
besondere aus  den  Corpora  cavernosa,  dass  man  nur  die  spritzenden 
Arterien-  und  Venenstämme,  also  die  Art.  dorsalis  penis  oben  imd  die 
Art.  urethralis  unten  mit  dem  Schieber  fassen  und  unterbinden  muss. 

Um  nadi  der  Amputation  die  durchschnittene  HamrChre  vor  einer 
Verengeninp  zu  schützen,  schneidet  man  Ijeiderseits  quer  mit  leichtem 
Öclmitt  die  Ilariiröhrenwandung  ein  und  tixirt  die  so  gebildeten  und 
umgeschlageneu  oberen  und  unteren  Lappen  durch  einige  Suturen  an 
das  Qewebe  resp.  unten  an  die  Penishaut.  Zweckmässig  ist  es  femer, 
för  die  ersten  Tage  in  die  Hamrdhre  ein  kurzes  Katfaeterstttck  dauernd 
einzulegen,  damit  die  Wunde  in  den  ersten  Tagen  vor  Benässen  mit 
Urin  ^'escliüt/t  wird;  zwei  Oesen  an  dem  Katheter  rechts  und  links  er- 
lauben auis  eintachste  die  Betestiguni;  desselben,  welcher  ausserdem 
durch  ein  Querstück  gegen  das  Hineinrutscheu  gehindert  wird. 
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Ist  man  he\  sehr  hocIi'jMlipndfr  Erkrankung  gezwungen,  den  Penis 
in  der  Nähe  seiner  Wur/el  abzutrnj^en .  dann  verfahrt  man  s(i .  dass 
man  das  Glied  zunächst  nur  halb  durchschneidet  und  einen  Zügel  durch 
das  Septum  der  Corpora  caverao^a  legt.  Auf  diese  Weise  liat  man 
den  Penis  fest  und  kann  die  Blutung  stillen,  ehe  der  Stumpf  sich  tief  nach 
hinten  retr;thirt  hat.  Weil  aber  derartig  Operirte  nicht  gut  insofern 
daran  «^ind ,  als  sie  sich  beim  TTarnlassen  unvermeidlich  In^iissen  und 
dadurch  fast  ununterbrocli  ii  n  Ekzemen,  Excoriutioneii  et( .  U'iden. 
so  entschiiesst  man  sich  besser  in  solchen  Fällen  zu  folgendem  Vor- 
gehen, das  uns  Thiersch  gelehrt  hat.  Man  macht  hinter  dem  Scrotum 
am  Damm  in  der  Mittellinie  eine  LUngsincision  und  arbeitet  sich  his 
zum  Penis  hin,  zieht  nun  den  Stumpf  nach  Ablösung  aus  der  Umgehung 
nach  hinten  heraus  und  fixirt  ihn  hier  durch  oini^^c  Nahte.  Die  ürethral- 
öffhun^  lie^  also  jetzt  dicht  vor  dem  Anus.  Ich  kann  aus  \viederht)lter 
eigener  iùriahrung  versichern,  dass  der  Erfolg  ein  ausgezeichneter  ist. 

EntiipitiOB  to  ONNdnoDaMien  LelitendiflieiL  Wenn  nicht 
die  metastatischen  Leistendrüsen-Erkrankungen  nach  Peniscarcinom 
so  häufig  wären,  dann  würde  die  Prognose  desselben  noch  besser 

sein.  Es  «xilt  iil^o,  auch  dics-e  Drüsen  so  früh  wie  möglich  zu  ent- 
fernen. Diese  Ein^ritie  sind  nicht  leicht  und  ungefährlich,  da  auch 
hier,  wie  fast  überall,  die  carcinoniatös  «  ntarteten  Drüsen  die  Gef^se, 
namentlich  die  Venen  begleiten  und  umspinnen.  Han  muss  als  erste 
Forderung  fOr  eine  wirUich  radicale  Ezstirpation  der  Leistendrfisen 
aufstellen,  von  einem  grossen  Schnitt  aus  sich  das  Operations- 
gebiet Li  n  t  z  u  ä  n  g  1  i  c  h  zu  machen.  Am  besten  erreicht  man  letzteres 
durcli  nnen  Schnitt,  welcher  parallel  mit  dem  Poupart'schen  Jiande 
dickt  unterhalb  desselben  verläuft,  an  welchen  sich  senkrecht  entsprechend 
dem  Verlauf  der  Vene  ein  Liingsschnitt  ansdiliesst  Die  hierdurch  ge- 
bildeten beiden  Hautlappen  prü|)  u  ii  f  man  zur  Seite  ab  und  geht  nun 
an  die  sorgfältige  Exstirpation  der  Drüsen.  Oberhalb  der  Fascia  lata 
liegen  dieselben  da,  wo  die  Vena  saphena  sich  durch  den  Processus 
falcitorniis  zur  Vena  erurtilis  begilit.  Sehr  selten  wird  man  die  doppelte 
Ligatuj-,  eventuell  mit  üesection  eines  Abschnittes  der  Vena  saphena 
▼ermeiden  können.  Lippen  nun  noch  Drfisen  unterhalb  der  Fascie, 
so  wird  diese  am  besten  durch  den  Processus  faldformis  gespalten,  und 
die  Drüsen  werden  herausgeholt.  Es  ist  gut,  wenn  man  eine  Ver- 
letzung der  Vena  cruralis  vermeiden  kann:  man  darf  al)er  keinenfalls 
mit  Rücksicht  auf  diesen  Gesichtspunkt  etwa  krankes  (iewebe  stehen 
lassen.  Hat  man  die  Vene  verletzt,  so  sucht  ]uau  durch  eine  seitliche 
Naht  die  Gefösswunde  zu  schliessen;  inunerhin  werden  FftUe  Übrig 
bleiben,  welche  zur  Resection  nach  doppelter  Ligatur  dieses  Gefässes 
und  zur  gleichzeitigen  Ligatur  der  Arterie  aus  den  bekannten  Gründen 
zwingen.  Eine  gründliche  Ausräunum^r  der  Tieistendrüsen  gehört  ähn- 
lich wie  diejenige  der  Achselhöhle  v.w  den  schwierigeren  chirurgischen 
Eingritien,  und  nieuiund  sollte  sie  unternehmen,  der  nicht  chirurgisch 
und  anatomisch  vollkommen  durchgebildet  ist. 
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m.  Chirurgie  der  Harnröhre. 
1.  Congénitale  Störungen. 

Was  zunächst  die  congeiiitalen  Störun^n  n  anp^eht,  so  können  wir 
uns  dem  Zweck  des  Buches  gemäss  nur  insoweit  damit  beschäftigen, 
als  dieselben  zo  chirurgischen  EingrifiTen  Veranlassung  gehen. 

Zunächst  ist  zu  erwähnen,  dus  s  bei  im  übrigen  normal  aua- 
gebildeter Harnröhre  und  Penis  VeraohlttlMW  durch  Epithelverklebung 
an  der  HarnröhrenmUndun<7  vorkommen;  ein  zartes  Häufrhen  schliesst 
die  Mündung  ab,  welches  lt'i(  ht  mit  dem  Sondonknopt,  Avenn  es  nicht  durch 
den  Urinstrahl  spontan  gtri^latzt  ist,  getrennt  wird.  Sehr  viel  seltener, 
geradm  Äusnamnen  »nd  ausgedehntere  und  mehr  central  gelegene 
Yerklebungen.  Femer  gibt  es  congenitale  yerengerimgen  des  Ham- 
rChrenlumens,  meistens  durch  klapi)en artige  Bildungen  der  Schkiiiihaut 
verursacht.  Und  (Midlich  tTwithnc  ich  noch  als  sphr  selten  beobachtete 
con^eiiitiih'  Störung  Divertikel  von  vcr:>^chiodener  Grösse,  weh  he  als 
weiche  Geschwülste  centralwärts  von  der  Glans  penis  an  der  unteren 
Hamrdhrenwand  vorkommen.  Letztere  behandelt  man  zwecknuissig 
80,  dass  man  die  Divertikel  wand  durch  Längsschnitt  freilegt,  incidirt 
und  so  viel  von  ihr  ezstirpirt,  dass  nachher  durch  die  Naht  ein  normales 
Harnröhren] um cn  fjesrhaf^en  wird. 

Während  alle  die  eben  genannten  congenitalen  Störungen  vveuig 
praktisches  Interesse  in  Anbetracht  ihres  seltenen  Y^orkommens  bilden, 
sind  die  beiden  nun  zu  besprechenden  ron  wesentlidier  Bedeutung, 
weil  sie  Terhältnissmässig  häufig  sind  und  chirurgische  Hfllfe  verlangen, 
d.  i.  1.  die  Fissura  urethralis  superior  =  Epl^die,  oft  mit  gleich- 
zciti-jf^r  RpnUnnu;  und  l'rnlnps  der  Harnblase  combinirt,  und  2.  die 
Fissura  urethralis  inferior  =  Hypospadie. 

1.  Die  Fiasnra  oretbraliB  snpdrior. 

Was  zunächst  die  Epispadie  angeht,  so  beruht  dieselbe  auf 
einer  Hemmungsmissbfldung,  welche  durch  eine  nicht  richtige  Zeitfolge 
des  Beckenschlusses  und  der  Cloakentheilung  verursacht  ist. 

Wi.nn  niunlif-h  die  letztere  eintritt,  1>iVKr  sich  die  beiden  Berkt>nhälft»>n 
Vereinigt  hiibt'ii.  so  fehlt  für  deu  iSmm  urogenitalis  die  Gfschlechtsfurche,  in  welche 
sich  sein  Endstin  k.  die  Harnröhre,  hineinlegen  kann.  Ks  fehlt  oder  verspätet  sich 
aVu.T  ferner  die;  Vcn  ini^ninLr  der  Rehwellkörper,  d;i  dieselbe  von  der  Veri'înigung 
der  Beckenhälften  ahhüngig  ist.  Auch  kommt  es  selten  zur  Bildung  einer  Harn- 
röhre, welche  dann  auf  der  oberen  Fläche  des  Penis  liegt.  Letzterer  bleibt  klein 
und  zeigt  rine  aufroliti'  Stellun^r.  'la  der  hängende  Absrlmitt  der  C!orpora  caver- 
nosa aich  gamicbt  oder  nur  »ehr  unvollkommen  bildet  (König). 

Mnn  kennt  Tcrschiedene  Orade  der  £pi.spadie;  das  Seltenste  ist, 
dass  nur  der  Torderste  Theil  der  Harnröhre  gespalten  ist;  das  Gewöhn- 
liche ist,  dass  die  <j^anze  Harnröhre  gespalten  ist  und  dass  sich  der 
Spalt  bis  in  dio  Rhise  tort-setzt.  Der  rudimentSrn  Penis  hat  nhon  eine 
tiefe  Rinne,  vorne  liegt  die  Glans  penis,  an  widclio  sicli  (his  Frenulum 
unten  ansetzt,  und  beiderseits  hängt  die  gespaltene  V'orhaut  schürzen- 
förmig  herab. 
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Die  Beschwerden  dirscr  Patienten  sind  sehr  lästige:  Beschmutzen 
mit  Urin,       Blasenspalt  Haniträufeln.    Verhältnisamässig  selten  iflt 

Episjüul)»'      i    Irr  Fran  lieobiuhtrt. 

Opération  der  £piâpadie.  Die  operativen  Versuche,  diesem 
traurigen  Zustande  abzuhelfen,  sind  erst  durch  Thiersch  wirklich 
erfolgreich  ge\M  i  leti.  Wir  besprechen  deshalb  auch  nur  dessen  Ver- 
fahren, obwohl  noch  Andere  sich  darum  verdient  gemacht  haben.  Er 
beginnt  mit  der  Umwandlung  der  £ichelrinne  in  eine  Röh[re  mit 


Fig.  202. 


Bllàumg  d«r  Sich^lrinne   a  (^chnittfahnniu     L.ige  nnd  Drehung  der  Lappra.  «  OeUl4«to 
Röhre,  aa  £ichelriiuxe.   I>b  Schnitte,  ce  Gebildet«  L»|>i>en. 


Fig.  208. 


BOdVBff  der  hKpfn  belrafi  üanrandlnne  der  Penii^rinii«  In  «la«  («aoUotMtt«  BAkn 

(Bach  Thi«rscli). 

Mündung  auf  der  Sjiitze  der  Eichel.  Unter  einem  leielit  nach  innen  con- 
vergirenden  Winkel  werden  beiderseits  zur  Eichelrinne  zwei  Längsschnitte 
geftihrt  durch  ca.  zwei  Drittel  der  Dicke  der  Eichel.  Auf  diese  Weise 
sind  drei  Lappen  gebildet,  der  mittlere,  der  die  Eichelrinne  trftgt,  und 
2wei  seitiiche*  Letztere  werden  noch  ein(>  kleine  Strecke  weit  angefrischt 
und  nunmehr  ülier  das  mittlere  Stück  vernäht,  dass  ein  rdhren- 
fönniger  Kanal  entsteht  (ef.  Fi^.  202). 

Die  zweite  Operation   beabsichtigt,  die  Pen  is  rinne  in  einen 
Kanal  zu  verwanden.    Hierzu  bildet  Thiersch  zwei  rechteckige 
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Lftppen;  die  Basis  des  enten,  weniger  hohen  Lappens  liegt  am  Rande 
der  Penisrinne:  fli^spr  Tinppen  wird  alsdann  vollkommen  u m >]fe klappt, 
so  dass  E})i(leimis  nach  innen  gekehrt  die  obere  Harnröhrenwaml  wird, 
während  der  zweite  Lappen  Ton  der  anderen  Seite  des  Penis  so  ge* 
nommeu  wird,  dass  seine  Basis  au  der  Seite  liegt  und  man  ihn  nach 
AbUlsang  fiber  die  Wundfläche  des  ersten  Lappens  ziehen  und  in  dieser 
Lage  durch  Nähte  befestigen  kann. 

Eino  «Iritte  Oppration  endlich  stellt  die  Verbincî  ung  des  Eichel- 
und  Penisstückes  des  neuen  Kanals  her.  Zu  diesem  Behüte  benützt 
Thiersch  die  Vorhaut;  er  spaltet  dieselbe  in  der  Mitte  so  weit  durch 
einen  queren  Schnitt,  welcher  erlaubt,  dass  die  Glans  durch  den  Schlitz 
der  Vorhaut  bindurchgesteclct  wird;  ist  dies  geschehen,  so  werden 
die  Vorhautblätter  auseinandergenonnnen  und  das  vordere  Blatt  an 
den  hinteren,  angefrisrhten  Rand  des  Eiclielstnckes .  das  hintere  Blatt 
aber  an  den  vorderen  Hand  des  Pcnisstückes  durch  Nähte  tixirt.  — 
Die  letzte  Operation  schliesst  den  trichterförmigen  Defect  an  dem  An- 
saix  des  Penis  an  der  Peniswurzel;  ein  dreieckiger  Lappen,  dessen 
Basis  dem  linken  Defectrand  entspricht,  wird  nach  Ablösung  wiederum 
so  umgeklappt,  dass  die  Epidermis  nach  innen  sieht,  und  in  dem  Defect 
durch  Nähte  fixirt;  auf  diesen  wird  ein  zweiter  Lappen  von  der  anderen 
Seite  gelagert  und  ebenfalls  festgenäht.  Die  operative  Schliessung  des 
Blasenwanddefectes  ist  an  anderer  Stelle  (cf.  Blasenerkrankungen) 
besprochen. 

8.  Die  Fissura  urethralîfl  inferior. 

Die  zweite,  wohl  am  häutigsten  vorkomniende  Missbildunji  der 
Urethra  ist  die  untere  Fissur,  die  Hypospadie.  Man  unterscheidet 
mehrere  Grade  dieser  Hemmungsmissbildung;  beim  ersten  Orad  ist  die 
Harnröhre  normal  gebildet  bis  auf  das  die  Eichel  durchdringende  Ende. 

Die  Eichel  weist  nur  eine  Rinne  auf,  oder  sie  ist  ganz  intact,  und  die 
Urethra  mündet  am  Ansatz  des  Freinilum.  Oft  ist  die  Mündun«^  sehr 
eng,  meistens  länglich  rund,  während  im  ühri^ren  die  Harnröhre  normal 
ist.  Der  zweite  Grad  begreift  die  Fälle  in  sich,  da  nicht  nur  Eichel, 
sondern  auch  der  Penis  bis  zum  Scrotum  hin  nur  eine  rinnenförmige 
Vertiefung  zeigen  und  die  Harnröhre  hier  dicht  vor  dem  Kodeosaiek 
ausmündet.  Es  kann  übrigens  auch  die  rinnenförmige  Vertiefiing  an 
Eichel  und  Penis  fehlen.  \Vas  endlich  den  dritten  Orad  angeht,  so  ist  in 
diesen  Fällen  auch  das  Serotum  gespalten  mitsamnit  einem  Thei! 
Perineum,  so  tlass  die  Mündung  der  Urethra  am  Damm,  etwas  vor 
dem  Ânus  liegt. 

Wie  leicht  verständlich,  sind  die  Beschwerden  der  Leute  mit 
Hypospadie  mannigfach.   Abgesehen  davon,  dass  sie  sich  leicht  beim 

Uriniren  benUssen,  um  so  mehr,  je  centraler  die  Harnröhrpnmündimjj 
lie«+.  ist  die  Erection  und  der  Coitus  sehr  ersehwert.  Dazu  kommen 
die  secundäreu  St(>rungen  bei  enger  Mündung,  welche  in  Erweiterung 
der  Harnblase,  der  Urethra  und  de»  Nierenbeckens  (Hydronephrose) 
bestehen. 

Operationen  bei  Hypospadie.  Die  operativen  Aufgaben  bei  der 

Hypospadie  bestehen  in  erster  Reihe  wml  das  ist  die  Hauptsache  — 
in  der  Herstellung  einer  genügend  weiten  Oett'uuug  und  zweiteu&  in 
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den  Versuchen,  die  HanirSbre  nonual  bU  zur  Glane  penis  zu  bilden. 
Bezüglich  der  ersten  Indication  genügt  keineswe^^  etwa  eine  einfache 

Spaltunjjf,  «»^]ir  rasch  wHr'lp  sich  die  Oeffnung  wieder  verengern,  man 
muss  vielmekr  nacli  Liingsspaltuiig  die  Schleimhaut-  und  Hnnfriiiider 
mit  einander  vtinillicn  und  ebenso  wie  bei  der  Stouiatoplastik  uui  Ende 
den  Schnitt  — <Cfurmig  gestalten,  nm  das  dreieckige  Schleimhaui- 
Iftppchen  in  der  Ecke  sicher  zu  Temahen.  —  Was  nun  die  Bildung 
einer  Harnröhre  angeht,  so  kann  man.  wenn  rinnenförmige  Vertiefung 
da  ist,  aualog  dem  Thiers ch'scheu  Verfahren  bei  Ëpispadie  rorgehen 
(cf.  dort). 

In  letzter  Zeit  hat  mau  mit  Erfolg  bei  Hypospadia  glandis  Ter- 
sucht,  nach  Durchbohrung  der  Eichel  die  Harnröhre  centralwftrfcs  eine 
Strecke  weit  ringsum  auszulösen  und  nach  Dehnung  durch  die  perforirle 
Eichel  hindurchzuziehen  und  hier  durch  Nähte  zu  befestigen.  Die 
Erfolge  sollen  sehr  gute  sein. 


2.  Die  Verletzungen  der  Harnröhre. 

Die  leichteren  Verletzungen  der  Harnröhre,  Contusionen  und 
Wunden  sind  im  allgemeinen  selten  und  l)edürt'on  kaum  piner  besonderen 
Behandlung.  Die  Verletzten  können  uriniren,  emptinden  dabei  stechend- 
brennende  Schmerzen;  nur  ausnahmsweise  kommt  es  zu  stärkeren 
Schwellungen  und  gefahrdrohenden  Symptomen,  welche  alsdann  ebenso 
behandelt  werden  mUssen,  wie  die  sogleich  zu  besprechenden  schwereren 
Verletzungen  der  Harnröhre.  Typisch  für  die  letzteren  ist,  dass  sie 
meist  nach  starken  Quetschungen,  weh  licn  die  Dammgegend  und  ihre 
Umgebung  ausgesetzt  ist.  /u  Stnnde  kunimen,  nnii;  t's  nun  sein,  dass 
jemand  rittling»  auf  »leii  Damm  lailt  oder  das.s  er  z.  B.  erneu  Fusstritt 
hierhin  erhielt.  Endlich  kommt  es  auch  zu  solchen  schwereren  Harn- 
xShrenTorletzungen  durch  BrUelie  der  Beckenknochen,  namentlich  der 
Aeate  des  Schambeins.  Das  Wichtige  dieser  Verletzungen  ist,  dass 
die  Harnröhre  mehr  oder  weniger  in  ihrer  Continuität  Lr»'trf^nnf  ist  und 
dass  infolge  davon  sehr  leicht  der  normale  Urinabfluss  gekimiert  wird 
und  im  Anschluss  hieran  die  schweren  Störungen  der  H aru infil- 
tration sieh  ausbilden. 

Im  allgemeinen  ist  bei  den  heftigen  (^ontusionen  der  Dammgegend 
mit  Vorliebe  nach  Erfahrungen  zahlreicrher  ("hirurgen  der  buiy)are  Theil 
der  Harnröli!»'  inelir  oder  weniger  zertrümmert,  wahrfMid  dPTi  durch 
Fracturen  verursachten  Haniröhrentrtmnunifen  häufiyf  r  ilri  tixii  tr  Thril,  die 
Pars  nuda  zerrissen  ist.  Die  Diaguoätj  der  Hararôlirenzerreisaung 
ist  auf  Grund  der  Symptome  meistens  leicht  zu  stellen.  Neben  einer  oft 
umfangreichen  Blutungsschwellong  am  Damm  und  Scrotum  bestehen 
Hindernisse  in  der  Urinentleerung,  sei  es,  dass  derselbe  nur  schwer 
gelassen  werden  kann,  sei  es,  dass  überhaupt  kein  Urin  mehr  ausfliesat. 
Der  gelassene  Urin  ist  mit  Blut  untermischt.  Sind  die  Hindernisse 
für  die  Urinentleerun^  Blutgerinnsel,  zerrissene,  vorgelagerte  Gewebs- 
theile  oder  gar  ein  dislocirtes  Knochenfragment,  so  wird  eventuell  nach 
Beseitigung  des  Hindernisses  der  Urinabflw»  normal  von  statten  gehen 
können.  Auch  kann  ein  Hämatom  in  dem  periurethralen  Gewebe  zeit- 
weilig Urinverhaltung  Tcrursachen.  Anders  aber  ist  es,  wenn  die  Urin- 
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entleeruug  dadurch  verhindert  wird,  dass  d'n-  Hariirohrf^  zerrissen  ist 
und  sich  der  Urin  nun  den  Weg  in  das  uragebtude  Ut^webe  suchen 
muss.  Ist  die  Harnröhre  zerrissen,  aber  eine  grosse  Haut-  und  Weich- 
theflwunde  an  Ort  vaxÛ  Stelle  der  Zerreissung,  so  wird  der  Urin  aus 
der  Wunde  nbfliessen  und  der  Scliaden  ist  kein  ^rrosser.  1st  die  Wunde 
aber  klein,  oder  ist,  wie  es  eben  oft  der  Fall  ist,  überhaupt  keine 
Hautwunde  da.  so  entstellt  die  so  gefährliche  Harnin  filtration ,  falls 
nicht  alsbald  nach  der  Verletzung  das  Nöthige  geschieht,  um  diese 
Geiahren  abzuwenden. 

Behaildliiiig.  Es  kommt  also  bei  derartigen  Verletzungen  alles 
darauf  an,  festzustellen,  ob  die  Harnröhre  schwer  verletact  ist  oder  nicht, 
und  der  Zweck  der  Behandlung  ist,  unter  allen  Umständen  dem 
Urin  freien  Abfluss  zu  verschal'fen.  In  den  leichteren  Fällen 
und  da,  wo  noch  keine  Erscheinungen  beginnender  Haminfiltration 
bestehen,  wird  man  durch  Einführen  eines  möglichst  dicken,  absolut 
aseptischen  Katheters  sich  davon  Oberzeugen«  ob  der  Weg  nicht  Terlegt 
ist.  Ist  der  Urin  gut  und  klar  abgeflosst  n.  so  kann  man  den  Enuihen 

in  Bettruhe  exspei  tativ  behandeln  :  ich  kann  nicht  dazu  rathen,  hftufigar 
zu  katheterisiren  oder  ^rar  einen  Katheter  liegen  zu  lassen. 

Aber  diese  Fälle  sind  zweifellos  die  selteneren;  ist  der  Uhuabtiuss 
gestört  oder  treten  schon  die  ersten  Symptome  einer  Haminfiltration 
ein,  dann  ist  sofortiges  actives  Vorgehen  strengstens  indicirt.  Man 
legt  durch  einen  grossen  Längsschnitt  in  der  Rhaphe  des  Perineum  den 
Verletzungsherd  frei.  Meistens  kommt  man  bald  nach  Durchtrennung' 
der  Haut  in  einen  mit  Blutgerinnseln.  (TewebstrOnimern  angeftJllten 
Kaum.  Sind  diese  ausgeräumt,  dann  erkennt  man  die  Verletzungen  der 
Harnröhre  selbst.  Am  gdnstigsten  ist  es,  wenn  die  Harnröhre  nicht 
Tollkommen  durchtrennt  ist;  meistens  allerdings  sind  beide  Enden  aus- 
einandei^ewichen,  und  nun  ist  es  wichtig,  das  centrale  Ende  zu  finden, 
um  von  da  aus  einen  Katheter  in  die  Blase  einzuführen.  Mir  !»^t  es 
immer  gelungen,  dasselbe  zu  finden;  erkennt  man  es  nicht,  so  unter- 
stützt man  das  Suchen  dadurch,  dass  mau  auf  die  untere  Bauchwand 
druckt  und  dadurch  Urin  aus  dem  centralen  Ende  presst.  Wenn  es 
irgend  angeht,  ist  es  ohne  Frage  das  Beste,  die  ])eiden  Hamröhren- 
enden  mit  einander  zu  vernähen,  aber  niemals  im  ganzen  Umfang', 
sondern  luir  an  der  oberen  und  eventuell  seitlichen  Parthie.  In  das 
centrale  Ende  legt  man  einen  Katheter,  der  zum  Theil  mit  jodoformirter 
Gaze  umwickelt  aus  der  Operationswunde  heraussieht  und  für  die  ersten 
Tage  den  Urin  abfliessen  lâsst.  Uebrigens  ist  es  kein  Unglück,  wenn 
es  wirklich  mal  nicht  gelingen  sollte,  das  centrale  Harn  röhrenende  zu 
finden.  Da  der  normale  Urin  Wundflächen  nicht  schadet  (Simon) 
und  durch  den  (  ^perationssehnitt  ein  ungehinderter  Abtluss  des  Urins 
gesichert  ist,  so  kann,  wenn  nun  in  den  nächsten  Tagen  der  Verletzte 
seinen  Urin  auch  Uber  die  Wunde  ergiesst,  daraus  aUein  oewiss  kein 
Schaden  entstehen.  —  Sind  aber  schon  Folgen  der  Haminfiltration  be» 
merkbar,  so  muss  natürlicherweise  alles  Gewebe  breit  freigelegt  werden, 
etwaige  Abscesse  gespalten,  alle  Wunden  gut  ausgespült  und  drainirt 
resp.  locker  tamponirt  werden. 

Der  Verband  wird  durch  eine  T-Binde  lixirt  und  nach  der  Durch- 
nassung  mit  Urin  gewechselt.  Dieser  Eingriff  ist  ein  so  dankenswerther 
und  Terhältnissmässig  einfacher,  dass  ihn  in  der  That  jeder  einiger- 
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maassen  geschult«  Arzt  unternelinien  kann.  Dies  ist  um  so  wicbtiger, 
als  jede  spätere  Stunde  bei  Hummfiltration  die  Prognose  trQbt  und 
verschlechtert. 

3«  Fremdkörper  in  der  Harnröhre* 

Fremdkörper  gelangen  iu  die  Urethra  entweder  vun  aussen 
durch  das  Orifldura  externum  oder  von  innen  aus  der  Harnblase  und 

den  Nieren.  Die  erst^^re  Art  ist  Terh&ltnissmassig  hllufig  ;  man  hat  die 
verj^tbiedenartigsteii  Körper  entfernen  müssen,  welche  theils  aus  Sinnen- 
reiz, theils  aus  Unvorsichtigkeit  in  die  Harnröhre  gej^litfcen  sind,  oder 
aber  es  sind  Katheter-  oder  BougiestUcke,  die  beim  Katheterisiren  in 
der  Harnröhre  abbrachen.  Die  aus  der  Harnblase  in  die  Urethra  ge- 
langten Fremdkörper  sind  meistens  Steine,  Urate  oder  phosphorsauie 
Kalke,  welche  letzteren  sich  auch  in  der  Harnröhre  selbst  bilden  können. 
Audi  kommt  es  vor,  dass  sich  um  einen  kleinen,  längere  Zeit  in  der 
Urethra  liegenden  Fremdkörper  solche  Salzublagerungen  bilden.  Die 
Beschwerden  richten  sich,  wie  leicht  verstündlich,  im  wesentlichen  nach 
der  GrOsse  und  BeschaflPenheit  des  Fremdkörpers;  ist  er  klein,  so  wird 
der  Urinabfluss  nicht  wesentlich  gehemmt,  ist  er  gross,  so  kann  er  zur 
Urinretentiou  führen.  Bleibt  er  länger  liegen  und  ist  er  dazu  kantig, 
dann  wird  es  nicht  lansre  dauern,  bis  es  zum  Deciihitus,  Perforation 
der  Schleimhaut.  Harnahscessen  und  Fisteln  gekommen  ist. 

Behandlung.  £s  versteht  sich  also  von  selbst,  dass  man  jedenfalls 
baldthunUchst  den  Fremdkörper  zu  entfeinen  trachtet.  Die  Schwierig- 
keiten, denen  man  l»ei  dii  soi  Extractionsrersuchen  begegnet,  werden  um 
so  gi'Össer,  je  mehr  sich  der  Fremdkörper  von  dem  Orificium  urethrae  ex- 
temimi  entfernt  hat.  Lit  f^t  derselbe  noch  nahr  domselben,  dann  gelingt 
es  zuweih-n,  mit  Hülfe  einer  I'incette.  eines  ))iej4samen  scharfen  Löffels, 
einer  Kuruzange  ihn  zu  extrahiieu.  Colin  hat  eine  recht  praktische 
feine  Zange  construirt,  welche  geschlossen  eingeftthrt  wird,  dann  zwm 
Arme  scheerenartig  öfixien  lässt,  zwischen  denen  man  den  Fremdkörper 
zu  fassen  und  herauszuziehen  sucht.  Leroy  d'Etiolles  hat  eine 
Curette  construirt,  welche  «yestreckt  hinter  den  Fremdkörper  fjefuhrt 
wird  und  an  dessen  vorderem  Ende  alsdann  ein  Hebel  rechtwinkehg 
umklappt,  um  so  die  Extraction  zu  ermöghchen.  Immerhin  bleiben 
FSlle  übrig,  bei  welchen  man  mit  diesen  Methoden  nicht  zum  Ziele 
kommt;  nun  dann  bleibt  die  Urethrotomia  externa  (über  deren  Aus- 
führung cf.  weiter  unten),]  weiche  den  Körper  freilegt  und  seine 
Extraction  ermöghcht. 

4.  Die  Geschwülste  in  der  HamrOhre« 

Im  grossen  und  ganzen  sind  Tumoren  der  Harnröhre  selten; 
die  Urethra  der  Frau  scheint  namentlich  bezüglich  der  gutartigen  Qe- 
sdiwülste  bevorzugt.  Von  den  der  Bindesubstaaz  angehörigoi  Ge« 
schwülsten  sind  die  Pol3rpen  die  häufigsten,  welche  zuweilen  soliför, 

zuweilen  in  ^össerer  Anzahl  vorkommen  :  es  sind  dies  Fibrome,  welche 
allmälii?  sieh  mit  ihrem  Srhleimhautüberzuir  stielt'ürmi^  verläi^^r^*ni  und 
zuweilen ,  namentlich  beim  Urinii'en,  zur  äusseren  Harnröhrenmündung 
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herauskommen.  Die  Entfernung  derselben  gelingt  meistens  ohne  grosse 
Srliwierigkeit  unffT  Leitung  des  Urethroskops  mit  ^iiu  r  Schliiit?*»  Von 
aiitieion  TuiiioiL-n  der  Hindesubstanzreihe  sind  noch  (irfUssgest  li\s  iil-te, 
Angioma  zu  nennen,  welche  ebenso  wie  Sarkome  selten  in  der  Haru- 
TÖhre  sich  localisiren. 

Viel  liiuifi^er  sind  demgegenüber  die  Geschwulst«  auf  epithelialem. 
Pnrl  ri  Tum  iuiKlig  sind  von  diesen  die  cystischen  Bildungen,  meistens 
Retentionscysten  der  Sclil'  iindrflsen  und  rnoper'schen  Drüsen,  deren 
Behandlung  nichts  Abweichendes  von  denjenigen  der  Cysten  au  anderen 
Organen  hat. 

Wichtig  dagegen  und  ])rognostisck  ungOnstig  ist  das  epitheliale 

GftTCinom  der  Harnröhrenschleimhaut.  Dasselbe  kommt  sowohl 
primär,  als  echter  Sclileimhautepithelialkrebs,  wie  auch  secundür  durch 
Pro])a<i^ation  eines  Carcinome  der  Glans  penis  odor  der  Prostata  oder 
der  Harnblase  auf  die  Harnröhre  vor.  Die  Diagaose  des  primären 
Schleimhautcarciuoms  ist  nicht  leicht,  zumal  die  Symptome  sehr  denen 
einer  eallösen  Strictur  ähneln.  Es  bildet,  ganz  analog  dem  Mastdarm- 
krebs, meistens  eine  riugförm^fe  Vcrengetuu^  des  Harnröhrenlumens, 
Wi  ll  lu  vfhliesslich  zur  vollkommenen  UndurebnfUngigkeit  führt.  Aller- 
dings unterscheidet  sich  das  Carcinom  häutig  dadurch  von  der  caliösen 
Strictur,  dass  es  eine  grössere  Fläche,  o,in  breiteres  Stück  der  Ham- 
rOhre  einnimmt,  wahrend  die  meisten  eaÜOsen  Stricturen  doch  ziemlich 
schmal  sind.  Liegt  das  Carcinom  in  dem  g^t  palpirbaren  Abschnitt 
der  Harnröhre,  also  in  der  Pars  pendula,  so  fühlt  man  deutlich  die 
verhärtete,  auf  eine  längere  Strecke  ausgedehnte  Stelle,  es  ist  gerade  so, 
als  wenn  ein  Stück  Katheter  abgebrochen  in  der  Harnröhre  liegt. 
Dieses  Symptom  in  Verbindung  mit  sich  wiederholenden  Blutungen  aus 
der  Hamröhre  machen  die  Diagnose  ziemlich  wahrscheinlich.  Man 
wird  nun  unter  ullcn  Tmstanden  suchen,  die  kranke  HamrOhrenparthie 
sich  durch  das  Urethroskop  zur  Anschauung  zu  bringen,  oder  aber, 
sollte  dieses  z.  B.  wegen  zu  starker  Verengerunn;  nicht  inehr  angängig 
sein,  so  wird  man  sich  durch  Schnitt  die  Haruröhrenstelle  freilej^en, 
um  gleichsam  eine  Autopsie  in  vivo  zu  machen.  Die  metastatischen 
DrOsenerkrankungen  machen  sich  zuerst  ebenso  wie  beim  Peniscarcinom 
in  den  Leistengegenden  bemerkbar.  —  Ist  die  Diagnose  sichergestellt, 
so  bleibt  nur  die  Aniputatio  penis  weit  entfernt  vom  Krankheilsherd 
übrijjf.  wie  wir  sie  im  vorher^jehenden  Abschnitt  beschrieben  haben; 
denselben  Eingritl'  erfordert  das  seltene  Sarkom  in  der  Harnröhre. 


6.  Operative  Behandlung  der  Stricturen  der  Hamrdhre. 

Wenn  die  in  den  Abschnitten  von  Jadassohn  und  Kümmell 
(S.  381  u.  ff.  u.  181  u.  ff)  näher  beschriebene  instrumeoteile  Behandlung 
von  Verengerungen  des  Lumens  der  Hamröhre  nicht  zum  Ziele  flllirt  oder 
nicht  ausführbar  ist,  so  kommt  die  operative  Behandlung  dieser 
Stenosen  zu  ihrem  Rechte.  Man  unterscheidet  eine  Urethrotomia 
intern;)  nnd  «'in*'  ü  r  et  li  r  o  t  <•  m  ia  externa. 

1.  Die  Urethrotomia  interna.  VVa.s  zunilchst  die  Urethrotomia 
interna  anseht,  so  ist  dieselbe  meines  Erachtens  nach  nur  bei  ganz 
schmalen  Stricturen  und  solchen  Verengerungen,  die  durch  Uappen- 
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ftrmigen  Ifechanisinut  oder  durch  Oarunkelbfldtii^  Terursaeht  sind, 

angezeigt.  Grundsätzlich  gilt  für  einen  guten  Erfolg  nothwendig,  dan 
die  Sdiiiitte  udor  der  Schnitt  nicht  seicht,  <Mn(]<MM  fief,  die  Strictur 
wirklich  durchtrennend  gemacht  "werden,  und  man  erklärt  sich  die 
Wirkung  so,  àass  der  kurze  Längsschnitt  durch  die  enge  Stelle  sich 
bei  der  Vernttbung  quer  stellt  und  so  die  enge  SteUe  erweiternd 
▼eraarht. 

Man  bedarf  zur  AusfOhruilg  der  internen  Urethrotornie  irgend 
eines  der  zahbeich  angegebenen  Instrumente,  der  Urethrotome, 
welche  entweder  von  vom  nach  hinteTi  oder  von  hinten  nach  vorne 
die  Strictur  trennen.  Im  allgemeinen  gilt  die  retrograde  Methode  für 
die  sicherere  und  bessere.  Will  man  anterograd  durchsclineiden,  so 
führt  man  das  Instrument  bis  an  die  Strictur,  lüsst  nun  das  bis  dabin 
verdeckte  Messer  vortreten  und  durchschneidet  bei  vorsichtigem  Vor- 
schieben des  Instrumentes  die  en^j^e  Stelle.  Will  mau  daj^e^en  retro- 
grad oj>erireu,  so  wird  das  Instrument  mit  dem  cachirteii  Messer 
durch  die  Strictur  hindurch  getiilirt  und  aUdaun  das  Messer  vorspringen 
gelassen  ;  mir  hat  in  den  wenigen  Fällen,  da  ich  die  Urethrotomia  interna 
gemacht  habe,  das  von  Civiale  angegebene  Instrument,  welches 
bebelartig  die  schneidende  Fläche  erheben  lässt,  gute  Dienste  gethan. 

Glaubt  man  die  en{?e  Stelle  genOgend  gespalten  zu  haben,  so 
überzeugt  man  sich  sotort  davon  durch  das  Einfuhren  einer  Hos  er- 
sehen Sonde  Nr.  24 — 25.  Evejituell  lässt  man  den  katarrhalisch  ver- 
inderten  Urin  durch  einen  starken,  silbernen  Katbeter  ab;  keinesfalls 
aber  ist  es  nöthig,  etwa  für  die  erste  Woche  einen  Katbeter  dauernd 
liegen  zu  lassen.  Di«'  Blutung  ist  meistens  frerinfj.  Natürlich  f^ius'^ 
iiuch  später  ab  und  zu  eine  starke  Sonde  zur  UontroUe  eiogetührt 
werden. 

8.  JAb  üretbrotomia  «ztema.  Handelt  es  sieb  aber  um  flficben- 
bafte,  um  callöse  Stricturen,  femer  um  fär  jedes  Instrument  impermeable 
Strichiren  und  endlich  um  solche,  wehlie  mit  Urinretention  und  Ab- 
scessen  oder  gar  Unnfisteln  complirirt  sind,  dann  tritt  ausscbliesslicb 

die  Urethrotomia  externa  in  ihr  Hecht. 

Ihre  AusiUhrung  wird  um  so  schwieriger,  je  näher  die  Strictur 
der  Blase  zu  liegt;  da  aber  die  bei  weitem  grossere  Mehrzahl  aller 

callösen  Stricturen  in  der  Pars  membranacea,  seltener  sdion  in  dem 
bulbären  Abschnitt  der  Harnröhre  sich  ausgebreitet  haben,  so  ist  ihre 
Ausftlhrung  fa.st  immer  die  gleiche. 

2a.  Verfahren  bei  permeabler  Strictur.  Nach  gehöriger  Vor- 
bereitung des  Operationsgebietes  lagert  man  de  a  Kranken  in  Stein- 
sehnittli^e  bei  stark  gebeugten  Hüft-  und  Kniegelenken;  man  fOhrt 
ein  Itinerarium  bis  an  die  Strictur  oder,  wenn  es  irgend  möglich  ist, 
durch  die  enge  Stelle.  Während  nun  ein  Assistent  den  Hodensack 
nach  oben  hält  und  das  Itinerar  durchaus  in  der  Mittellinie  ruhig  fixirt, 
schneidet  man  genau  iu  der  Raphe  »les  IVrijieums  Haut  uud  Fa.scie 
durch  und  geht,  sich  inmier  genau  in  der  Mittelliuie  haltend,  so 
bis  an  den  Bulbus,  der  im  oberen  Tbeil  der  Wunde  zum  Vor- 
schein kommt.  Man  vermeidet  wegen  der  Blutung  die  Verletzung 
des  Bulbus,  die,  sollte  sie  mal  vorkommen,  nur  durch  temporäre  Tam- 
ponade zu  stillen  ist:  sitzt  aber  die  Strictur  im  hulhiiren  Theii ,  dann 
ist  auch  meistens  intblge  der  Veruarbung  die  Blutung  nicht  nennens- 
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Werth.  Nunmehr  fUhlt  man  die  Ränder  des  Itinerariums  und  spaltet 
auf  demselben  mit  spitzem  Messer  die  enpre  Stelle  beiderseits  weit 
ins  Gesunde.  Sind  nu-hrere  Strit  turen  vorhanden,  so  spaltet  mau 
natürlich  auch  diese  noch  ;  man  dari  dabei  nicht  zu  ängstlich  sein.  Ist 

alles  verengte  Gewebe  dnrchfareimt,  so  ttber- 
Fig.  204.  zeugt  man  sich  durch  sofoiüges  Einfuhren 

einer  starken  Sonde  oder  Katheters  Ton  der 
fjuten  Durchgân^njîkcit .  spftlt,  wenn  nöthirr, 
die  riiirnblase  antiseptistk  aus  und  taniponirt 
nun  die  ganze  Wundhöhle  mit  jodoiormirt^r 
Qaze  aus  und  fizirt  den  Verband  zweck- 
mftssiff.  Wie  Roser  zuerst  nachwies,  führt 
der  YemarbungsTorgang  nach  Urethrotomia 
externa  zu  einer  dauernden  Dilntntion,  was 
leicht  aus  nebensttdiender  Zeichnung  zu  ver- 
VMnarbung  na^  L^rethrou>inia  stehen  ist,  indem  der  Narbenzug  sowohl  Haut 
r  Urethra  (nach  Roser).      als  auch  Schleimhaut  sich  nShem  lasst,  mit- 

hin  eine  Erweiterung  der  froheren  engen 
Stelle  bedingt.  —  Will  der  Operirte  Urin  husen,  so  löst  man  den 
Verband,  reinig  die  Wnnde  nachher  wieder  und  legt  den  Verband 
wieder  an.  In  den  ersten  Wochen  führt  man  alle  8 — 11  Tage  ein 
starkes  Bougie  ein. 

2h,  ver&hra  bei  impermeablor  Strietiir.  Schwieriger  aller- 
dings gestaltet  sich  der  Eingriff«  wenn  es  sich  um  •  eine  imper- 
meable  Strictur  handelt,  im  Verlauf  derselben  es  auch  zur  ürin- 
verhaltung  gekommen  ist.  Hier  liefren  zwei  Indicationen  vor. 
die  eine,  dem  Urin  Abfluss  zu  versehaöen.  die  zweite,  die  Strictur 
zu  heilen.  Ich  kann  aus  eigener  Krlahrung,  die  sich  durchaus  mit 
derjenigen  erfahrener  Chirurgen  deckt,  nur  dazu  rathen,  durch  die 
Urethrotomia  externa  beiden  Indicationen  gleichzeitig  zu  genügen  and 
nur  im  Kothfall  und  ausnahmsweise  durch  die  Function  der  Harnblase, 
sei  e«;  durch  starken  oder,  wie  entschieden  besser  ist,  durch  dünnen 
Troicart  dem  Urin  Abtluss  zu  verschaffen.  Auch  halte  ich,  ebenso  wie 
König,  es  grundsätzlich  für  das  Kichtigere,  die  Strictur  von  vorne 
ZU  entriren  und  zu  spalten,  als  jedenfalls  zunächst  die  central 
Ton  der  engen  StdUe  meistens  dilatirte  Harnröhre  zu  eröffnen,  was  nur 
in  dem  FsUe  indicirt  erscheint,  wenn  man  vergebens  das  erstgenannte 
Verfahren  versucht  hat.  Nun  ist  zweiftllos  das  Aufsuchen  der  vorderen 
Oeffnung  der  Stri(tur  schwierig.  Man  geht  im  übrigen  ebenso  vor. 
wie  oben  beschrieben,  führt  bis  zur  engen  Stelle  eine  Knopfsonde  ein 
und  trennt  die  Weichtheile  genau  in  der  Mittellinie;  auf  das  letztere 
kommt  Tiel  an.  Hat  man  die  Harnröhre  Tor  der  engen  Stelle  ge- 
spalten, so  sucht  man,  während  die  Wundränder  der  Urethra  gut  ans 
einander  (,'elialten  werden,  die  vordere  Oeffnung.  Man  denke  daran, 
dass  oft  der  stncturirte  Weg  nicht  central  liegt.  Wo  man  einen  Wen; 
zu  sehen  glaubt,  schiebt  man  eine  feine  Knoptsonde  ein;  manchmal 
gelingt  es,  ihn  dadurch  zu  finden,  dass  man  auf  die  gefüllte  Harnblase 
drOckt  und  dadurch  etwas  Urin  durch  die  verengte  Stelle  presst.  Ge- 
lingt das  Finden  der  Mündung  aber  auf  keine  Weise,  so  spaltet  mmn 
wiederum  genau  in  der  Mittellinie  das  callöse  Gewebe  und  erreicht  zu«- 
weilen  auf  diese  Weise  die  Harnröhre. 
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Aber  trotz  alledem  bleibt  in  einigen  Fällen  der  Weg  verborgen; 
dann  gebt  man  central wärtB,  eröffnet  die  Hanuröhre  (Pars  membranaceai 
proetatica)  hinter  der  Strictur  und  sucht  sich  Ton  hier  aus  den  Weg 
in  den  engen  Timnol  zu  bahnen.  Aber  selbst  nach  diesem  Vorgehen 
ist  in  seltenen  Fällen  das  Auffinden  des  vereni^ten  Wesjes  unmöglich 
gewesen;  dann  bleibt  wohl  nichts  anderes  übrig,  al.s  nach  Exstirpation 
der  callösen  Gewebsmassen  Tom  Orificium  externum  aus  einen  dicken 
Katheter  in  die  Blase  einzuführen  und  um  denselben  herum  sich  durch 
Granulationsbildung  und  spätere  Vemarbung  eine  neue  Harnröhre  an 
Stelle  der  veren^rten  Partliie  ]>ilden  zu  lassen.  Ich  selbst  habe  bis 
jetzt  27  derartige  Fälle  operirt  und  bin  immer  zum  Ziele  gelangt,  d.  h. 
ich  habe  die  Strictur  gefunden  —  6  mal  allerdings  musste  ich  central- 
wftrts  Ton  der  Strictur  die  Urethra  erfffoen.  —  Wenn  es  irgend  an* 

§eht,  d.  h.  die  callöse  Verengerung  sich  nicht  auf  eine  zu  grosse  . 
trecke  ausgedehnt  hat.  sollte  man  den  callösen  Bing  exstirpiren  und 
oben  und  seitlich   die   beiden  Hamrfihrenenden  durch  ratg^ut  oder 
Seidennähte  direet  mit  einander  vereinigen,  grundsätzlich  aber  nicht 
Tollkommen  circular  nähen. 

In  Bezug  auf  die  Kachbehandlung  ist  nur  zu  erwähnen«  dass 
man  sowohl  mit  einem  Katheter  à  demeure  als  auch  ohne  einen  solchen 
zu  guten  Heilungen  kommt.  Nach  Voi-schlag  von  König  habe  ich 
in  meinen  letzten  9  Füllen  nicht  mehr  einen  Dauerkatheter  enif^Mlf'jrt 
und  bin  mit  den  Erlolt^en  sehr  zufrieden.  Nacli  der  Operation  über- 
zeugt man  sich  von  der  ungehinderten  Durchgängigkeit  der  Harnröhre  ; 
je  nach  Beschaffenheit  des  Urins,  welcher  eTentuefl  regelmässige  Blasen* 
Spülungen  verlaugt,  legt  man  früher  oder  etwa  erst  nach  7 — d  Tl^en 
ein  starkes  Bougie  ein  und  so  fort  in  gleichen  Intervallen. 

Ist  die  Wunde,  welche  häutii^  sogar  fa^t  v(illit;  per  priniam  vor- 
heilt, vernarbt,  so  lernt  der  Operirte  sich  selbst  zu  bougiren  und  wird  rait 
der  Weisung,  sich  alle  2 — 3  Wochen  zu  bougiren  oder  bougiren  zu  lassen, 
entlassen. 

3.  Katlioterisnius  postefior.   Trotzdem  man  also  in  der  oben 

beschriebenen  system nti-dwi  Weic»^  fi]t'^rirt,  bleilieu  einzelne  seltene 
Fälle  ausgedehnter,  rtächenhafter  iStricturen  der  Harnröhre  ül)rig, 
welche  nicht  durch  die  Urethrotomia  externa  geheilt  werden  können. 
Es  sind  dies  Fälle,  bei  denen  die  Strictur  sich  noch  centralwftrts 
▼on  der  Pars  nuda  in  den  prostatischen  Abschnitt  erstreckt,  femer 
solche,  bei  denen  durch  Vemarbungsvorgänge  etc.  das  centrale 
Ende  so  verschoben  ist,  dass  es  nicht  nr,^funden  wird.  Hieraus 
ergibt  sich,  dass  es  sich  daltei  fast  auNnalnn>Ios  um  Stricturen 
traumatischen  Ursprungs  handelt.  Häutig  hut  sich  bereits  im  Verlauf 
dieser  ^Ule  eine  dauernde  Function  der  Hambla.se  ndtbig  gezeigt,  so 
dass  also  schon  eine  Harablasenfistel  oberhalb  der  Syni])hvse  besteht. 
Von  dieser  Oeft'nung  also,  oder,  wenn  eine  solche  nicht  vorhanden,  von 
der  Wunde  des  liolien  Blasensrhnitte*^.  den  man  /n  diesem  Beluife  al<5- 
dunn  machen  muss,  schiebt  man  vorsichtig,  dicht  hinter  der  bvmphyse 
sich  haltend,  einen  elastischen  Katheter  oder  eine  Metallsonde  vor,  so 
dass  der  Schnabel  des  Instramentes  von  hinten  das  Orificium  internum 
urethrae  zuerst  passirt,  daher  der  Name  Katheterismns  po>.terior. 
Fast  niemals  wird  es  etwa  mit  feinen  Sonden  gelingen,  auf  solche  Weise 
die  stricfcurirte  Stelle  zu  passiren  und  also  eine  Communication  herzu- 
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fltellev;  in  den  meisien  Fällen  wird  man,  wenn  der  Sondenkopf  bis 
an  die  enge  SteUe  Torgedrungen  ist,  nun  auf  denselben  Tom  Damme 
aus  inddiren  und  weiterhin  genau  so  verfahren,  wie  idi  es  oben  des 
Genaueren  bei  der  UretLrotomiii  externa  beschrieben  habe.  Zweckmässig 
ist  es,  wenn  man  auf  diesem  Wege  die  Strictur  erweitert  beziehungs- 
weise excidirt  hat,  für  die  nächsten  Tage  nach  dem  Eingriff  einen 
Katheter  à  demeure  liegen  zu  lassen  ;  damit  er  nicht  etwa  herausrutscht, 
fizirt  man  ihn  durch  einen  Seidenfaden,  den  man  zur  Blaaenwunde 
herausleitet  und  auf  der  Bauch  wand  durch  Heftpflaster  befestigt.  Man 
kann  den  Katheter  leicht  wr  li-i  ln,  indem  man  den  neuen  Katheter 
vorne,  also  an  der  äusseren  H Mniiuhrenöffnung  an  den  in  der  l'rethra 
liegenden  mit  starkem  äeideuiudeu  anbindet  und  ihn  nun  durch  Zieheu 
an  dem  alten  Katheter  beziehungsweise  an  dem  Faden,  welcher  zur 
Blasenwunde  herausgeleitet  ist,  too  Torne  nach  hinton  in  die  HamrSlixe 
hineinzieht. 

6.  Die  Hamrl^hreiifistelii. 

Selten  congenital,  schon  häufiger  bei  malignen  Neubildungeu 
an  der  Urethra  beziehungsweise  dem  Penis,  femer  nach  Traumen  mit 

Hamr6hrenyerletzungen  ond  Urininfiltration,  namentlich  aber  bei  Strie- 
turen  der  Harnröhre  mit  central  gelegener  Dilatation  etc.  kommen 
Fisteln  vor,  weh  he  ihre  Communication  mit  der  Harnröhre  durch 
Entleenmgen  von  Urin  bezeugen.  Wenn  dieser  îsachweis  ja  im  all- 
gemeinen leicht  ist,  so  kann  doch  bei  weit  verzweigten  und  engen 
Fistelgängen,  wenn  der  Urin  nur  in  geringer  Menge  oder  TerhSliniss- 
nUtesig  spät  die  äussere  Fistelö£Fhung  veratest,  die  Diagnose  schwer 
sein.  M;in  hilft  sich  dann  dadurch,  dass  man  in  die  Harnhhise  ffe- 
färbte  i^lüssigkeit  einlaufen,  alsdann  deji  Kranken  tiriniren  lässt  und 
nun  genau  erkennt,  ob  und  wo  der  getarbte  Uriu  abtiiesst.  Je  nach 
dem  Sitz  der  Fistel  unterscheidet  man  Penis-,  Damm-,  Scrotal-  und 
Hamröhrenmastdarmflsteln;  jedoch  kann  auch  die  FistelOffiiung  am 
Oberschenkel  (Innenseite)  oder  in  der  lugttinalgrube  oder  oben  auf  der 
Baucbwand  liepen.  Auch  ist  nicht  ganz  ungewöhnlich,  dass  mehrere 
Oeffnungen  sui  verschiedenen  Stellen  die  Haut  durchdringen,  ja  es 
kommt  vor  —  ich  habe  vor  nicht  langer  Zeit  einen  solchen  FaU  be- 
handdit  — ,  dass  zehn  und  mehr  Oeffiiungen  vorhanden  sind,  so  dass  beim 
Uriniren  der  Urin  wie  aus  einer  Giesshannenbrause  sich  entleert.  Keben 
diesen  locslen  Unterschieden  ist  sehr  wesentlich,  die  einfach  eiternden 
Fistelgänge  von  den  vernarbten  und  den  lippenförmigen  zu  unter- 
scheiden. 

Wenn  man  festgestellt  hat,  dass  eine  Harnröhren tistel  besteht,  so 
ist  Ton  maassgebender  Wichtigkeit  f&r  die  Bestimmung  des  Heilplanes, 
nachzuweisen,  welcher  Ursache  die  Fistel  ihre  Entetehung  verdankt. 

Hat  es  sich  um  Urininfiltration  nach  Harnröhrenzerreissung  gehandelt, 
so  bestellt  nî<  i^têitv  chi  l^reitei-  Hariiröhrendefect  mit  mehr  oder  weniger 
grosser  Fistelütlnuiig  ;  man  wird  dann  durch  plastische  Operationen 
den  Verschluss  der  Fistel  und  des  Delects  zu  erreichen  streben  (siehe 
dftrttber  weiter  unten).  Handelt  es  sich  jedoch,  Mrie  in  der  grösseren 
Mehrzahl  der  Fälle,  um  eine  Fistel,  welche  infolge  einer  Strictur  ent- 
stenden  ist,  so  sind  die  Indicationen  für  die  Behandlung  gegeben.  Sie 
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bestehen  1.  in  der  Erweiterung  der  Strictur.  Gelingt  dieselbe 
in  der  beschriebenen  Weise  durcb  sysiematisdies  Bougiren,  dann  heilen 
bäufig  die  eiternden  Fisteln  ohne  weiteres  aus.  Wenn  aber  trots 
Dilatation  der  engen  Stelle  d'w  Fistel  sich  nicht  alsbald  schliesst,  so 
ist  häufig  —  abgesehen  von  der  Hoschaffeiilieit  dor  Fistel  selbst,  ob 
narben-  beziehungsweise  lippenförniig  —  das  Hiudeniiss  in  dem  B»- 
nässen  der  Fistel  mit  nicht  normalem  Urin  zu  suchen;  normaler  Harn 
schadet  niemals  einer  Wunde,  abnormer,  insbeecmdere  zersetater  Urin 
dagegen  hindert  die  Heilung.  Es  besteht  also  als  zweite  Forderung  der 
Therapie  die  Umwandelung  des  schlechten  T'l  ins  in  normalen; 
man  spült  regelmässig  die  Blase  ftns  >-orgt  dafür,  dass  der  abnorme 
Urin  nicht  mehr  dit-  FistelgUnj^e  diirchiiiult,  indem  man  regelmässig 
katheterisirt  oder  einen  Verweilkatheter  einlegt.  Letzteres  Verfahren 
ist  nicht  absolut  sicher,  da  oft  neben  dem  Katheter  Urin  vorbeifliesat. 
Endlich  wird  die  Heilung  einer  einfachen  Hamrdhrenfistel  hintangehalten 
durch  die  Infiltration  und  den  narbigen  Charakter  des  umgebenden 
Gewebes.  Man  wi;«!  ilso  mich  suchen,  dieses  Hinderniss  dadurch  zu 
beseitigten,  dnss  m  in  alle  Fistelgänge  spaltet,  auskratzt  und  eventuell 
kauterisirt.  L  eberhau^)t  gilt  wie  bei  der  Behandlung  anderer  ver- 
sweigter  Fisteln  auch  hier  für  das  Wichtigste,  aus  den  Fistelgängen 
offene  Wundflächen  zu  machen.  Es  bedarf  kaum  besonderer 
Betonu^.  dass  man  in  Verbindung  mit  diesem  Eingriif  die  enge  SteUe 
in  der  Harnröhre,  falls  sie  cnllös  nicht  rasch  dilatirt  wenl»  !i  1<rmnff\ 
incidirt  oder  besser  noch  exstirpirt,  wie  bei  der  Urethrotomia  externa 
be>chrieben. 

Narben-  und  lippenfSrmige  f^iatein. 

Wenn  nun  im  allgemeinen  nach  diesen  thentjuMiti^*  hen  Maass- 
nahmen  derartige  Fistehi  ausheilen,  so  erfordern  die  anders  gearteten 
Fisteln,  die  narben-  und  hppeiüürmigen,  besondere  Behandlung. 
Man  muss  unter  allen  ümstSndoi  suchen,  das  nicht  zur  Verheilun^ 
neigende  Narben-  beziehungsweise  Epithelgewebe  zu  beseitigen,  sei 
es  nun,  dass  man  die  Fiste^änge  kauterisirt,  auslöffelt,  sei  es,  dass 
man  nach  König's  Vorgang  die  Oeffnungen  wiederholt  durch  feine 
elliptische  liieisionen  wundmacht  und  dadurch  schrittweise  immer 
mehr  Veniarbung  erzielt.  Man  kann  in  der  That,  wie  ich  mich 
wiederholt  überzeugt  habe,  auf  diese  Weise  viele  Fisteln  zum  Aus- 
heilen bringen. 

Handelt  es  sich  um  auch  letztgenannten  Eingriffen  trotzende 
Fisteln  und  insbesondere  um  Fisteln,  welche  grossere  Defecte  der 
Harnröhrenwand  und  des  periurethralen  Gewebes  mit  sieh  bringen, 
dann  treten  plastische  Eingriffe  ein.  Mau  kann  nach  Wundmachen 
des  Fistelganges  und  Ablösung  der  Schleimhaut-  und  Hautr&nder 
beide  gesondert  mit  Catgut  und  Seide  linear  zunähen.  Oder  man  löst 
Lappen  aus  der  benachbarten  gesunden  Haut  ab  nach  den  allgemein 
bekannten  Regeln  der  Plastik  und  näht  sie  zur  Deckung  des  Defectes 
in  die  V\  undränder  ein.  Will  man  damit  —  man  nennt  diese  Methode 
Ürethroplastik  —  Erfolge  haben,  dann  muss  man  die  Lappeu  un- 
▼erhältnissmässig  gross  nehmen,  damit  nicht  durch  die  unTermeidlichen 
Zerrungen  bei  Erectionen  die  WundiiUider  aus  einander  weichen.  Auch 
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sucht  man  die  Erectionen  durch  starke  Dosen  von  Narootids  möglichrt 
hintanzulialteii.  Es  gehört  Ruhe  und  Geduld  dam,  um  Hamrdhreii- 
fisteln  zur  Heilung  zu  bringen. 

HamrOhremnasidarmfisteliL 

Es  erübrigt  noch  einige  Worte  Uber  die  Diagnose  und  Behand- 
lung Ton  Fistem,  welche  in  den  Mastdarm  münden,  anzufügen.  Die 
Diagnose  wird  gesichert  durch  directe  Inspection  der  FistelöffiiUllg 
nach  tem|»oriuer  Lähmung  des  Mastdnrmsphincters;  auch  muss  man 
selbstverständlich  eine  einfache  Fistula  ani  aiisschliessen.  Die  Sphincteren- 
lähmung  dient  gleichzeitig  therapeutisch,  insofern  sie  verhütet,  dass 
etwa  Koih  in  die  Fistel  und  Harnröhre  eintritt.  Genügt  die  Dehnungs- 
lähmung nicht,  dann  schneidet  man  den  Sphincter  vorne  und  hinten 
durch  und  sieht  danach  allein  schon  einfach  eitemdc  Fisteln  heilen. 
Sind  die  Ma^tflarn)hnr?irö]ii>Mifisteln  alier  li))penförmig,  so  excidirt  man 
die  epitheltrageiule  Wandung,  trennt  Mastdarm  von  Harnröhre  und 
vernäht  beide  Fistelränder  gesondert  durch  feine  Seiden-  beziehungs- 
weise Catgutnahte.  Oefters  aUerdings  wird  man  gezwungen  sein,  dureli 
jdastische,  gestielte  Lappen  den  Defect  zu  schliessen. 

Es  versteht  sich  von  selbst,  dass  bei  allen  den  soeben  besprochenen 
operativen  Maassnahmen  die  im  Eingang  dieses  Abschnittes  »  rörterten 
Grundsätze,  namentlich  die  Sorge,  dass  nicht  über  die  Operationsdächen 
kranker  Urin  fliesst,  ausschlaggebende  Geltung  haben. 

IV.  Erkranbmg^en  der  Prostata. 

1,  Verletzangen  der  Vorsteherdrflse, 

Verletzungen  der  Prostata  durch  äussere  rohe  Gewalten  sind  ent- 
sprechend der  geschüt/ien  Lage  des  Organes  äusserst  selten,  können 
aber  vorkommen  z.  B.  bei  Fall  auf  den  Damm.  Häufiger  schon  sind 
Verletzungen  durch  das  Messer  des  Arztes,  sei  es,  dass  sie  durch  nicht 
geschicktes  Operin  ii  beim  Steins(  hnitt  oder  absichtlich  geschieht,  z.  B. 
bei  der  Sectio  lateralis.  Endlich  kommt  es,  wie  schon  bei  der  Be- 
sprechung der  Strißtoren  erwähnt,  vor,  dass  rohes  Katheterisiren  die 
Prostata  verletzt  oder  gar  durchbohrt.  —  Die  Gefahren  der  Ver- 
letzung der  Prostata  bestehen  in  der  unter  Umständen  eintretenden 
Möglichkeit  einer  Eiterung  und  femer  einer  Urininfiltration. 

2.  Entzfindungen  der  Prostata. 

Die  Pathologie  etc.  der  Entzündungen  der  Prostata  ist  bereits 
▼on  Jadassohn  S.  906  ff.  abgehandelt.  Es  liegt  uns  daker  au  dieser 
Stelle  nur  noch  ob,  auf  die  Chirurgie  der  acuten  Proetatiiia  näher 

einzugehen. 

Bleiben  Fieber  und  Schmerzen  bei  acuter  Prostatitis  bestehen,  so 
muss  man  operativ  vorgehen.  Ungunstig  ist,  wenn  man  bei  der 
Palpation  findet,  dass  sich  nach  dem  Rectum  hin  die  fluctnirende 
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Prostata  vorwölbt  und  luaii  also  gezwuugen  wird,  vom  Kectuiii  aus 
àem  Abscess  zu  spalten.  Andenifalk  legt  man  systematisch  nach  dem 

Vorgang  von  1)  it  tel  und  Zuck  erk  and  1  die  Prostata  durch  einen 
Schnitt  frei,  wt  h  lu  r  ca.  zwei  Querfinger  breit  vor  dem  Anus  quer  das 
Perineum  trennt  iiiid  an  dessen  Knden  sich  stumpfwinklig  2  Schnitte 
nach  den  Sitzknurren  hin  anschlussen.  Indem  man  prUpnrir»Mid  in 
die  Tiefe  geht,  legt  man  nach  hinten  den  äusseren  Schliessmuskel  frei 
und  dringt  in  die  Hdhe  in  den  Spalt  zwischen  Prostata  und  Rectum. 
Hier  sucht  man  eventuell  durch  Function  den  oder  die  Abscess*-  mid 
spaltet  sie,  drainirt  nach  Ausspülung  und  tamponirt  locker.  Es  sind 
dies  keineswegs  technisch  sehr  schwirrif^e,  dabei  aber  sehr  fl  tnkltare 
Eingriffe.  Oft  wie  nut  einem  Schlug'»'  sind  alle  Beschwerden  beseitigt, 
und  der  Kranke  erholt  sich  schnell  unter  baldigem  Schluss  der  Operations- 
wunde. —  Am  schwierigsten  sind  die  Fälle  zu  behandln,  in  denen 
sich  eine  phlegmonöse  Entzündung  anschliesst,  welche  mit  Vor- 
liebe an  der  Hinterfiäche  der  Harnblase  aufsteigt,  möglicherweise  in 
das  Peritoneinn  durchbricht,  odor  aber  am  Rectum  hochgeht  und 
nach  vonie  Fortschritte  macht.  Hier  kann  nur  ausjriebijxsto  Freilegung 
aller  Abscesse  helfen,  und  trotzdem  gehen  noch  eine  Anzahl  von 
diesen  Kranken  verloren. 


S.  Die  Nenbildimgen  der  Prostata. 

Wenn  wir  absehen  von  der  Tuberculose,  über  die  .Ja »las söhn 
schon  S.  308  ff.  das  Wesentliche  berichtet  hat,  und  von  der  sogenannten 

Hypertrophie,  auf  die  ich  Weit»'i-  unten  genauer  eingehen  werde,  so 
sind  echte  Neubildungen  in  der  Vorstehe rdi-üse  im  grossen  und 
pfany.pn  srltpn.  Man  hat  bis  jetzt  etwa  30 — 40  Fälle  beschrieben,  von  denen 
die  Hälfte  Sarcome,  die  andere  Hälfte  Carcinome  betraf.  Die  Autoren, 
welche  hierüber  gearbeitet  haben,  kommen  dahin  Ubeiein,  dass  mit 
Vorliebe  das  kindliche  Alter  bis  10  Jahre  und  das  späte  Greisenalter 
nach  CO  Jahren  von  diesem  Uebel  befallen  wird  und  dass  sich  in  dem 
kindUchen  Alter  hauptsächlich  Sarcome,  in  dem  späteren  Älter  aber 
Carcinome  tinden. 

Die  Aetiologie  ist  nicht  näher  bekannt;  es  liainielt  sich  meistens 
um  primär  in  der  Prostata  entstandene  Tumoren.  Auch  die  Symptome 
sind  wenig  prftcisirte.  Druck  und  Schmerzgefühl  in  der  Dammgegend, 
«tlmalig  zunehmende  Beschwerden  beim  Urinii«n  und  bei  der  Defdcation, 
das  sind  neben  dem  eventuellen  Abgang  von  Blut  und  Geschwulst- 
Partikeln  die  bis  jetzt  berichteten  Symjitonie. 

Die  bisher  gemachten  Erfahrun;^'en  operativer  Entfernung 
solcher  Geschwülste  sind  wenig  gute,  zumal  es  sich  in  einer  grossen 
Zahl  der  Fälle  um  sehr  zellreiche,  also  weiche  und  rasohwachsende 
Geschwülste  handelte  und  bei  der  versteckten  L^e  des  erkrankten 
Organes  die  Diagnose  meistens  verhältnissmässig  spät  gestellt  wurde. 
Man  bat  sich  also  zum  Theil  auf  symptomatische  Ein^rriti'.  .  ili,-  die 
Beseitigung  der  Beschwerden  beim  Uriniren  unil  liei  der  Stulü<  iiti('erun<jf 
betreffen,  beschränkt.  Trotzdem  ist  es  natürlich  das  Streben  der 
Chirurgen,  auch  bei  diesem  todbringenden  Leiden  die  Resultate  zu 
bessern.    Entschliesst  man  sich  zur  Éxstirpation,  so  wird,  abgesehen 
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▼on  Besonderheiten,  welche  durch  das  Umsichgreil'en  der  Geschwulst 
etwa  bedingt  sind,  der  oben  angegebene  Schnitt  zur  FreUegung  der 
Prostata  den  betiten  Zugang  schaffen. 


4.  Hypertrophie  der  Prostata. 

So  selten  also  édite  maligne  Geschwülste  der  Prostata  sind,  so 
häufig  ist  die  Vergrösserung  der  Drüse  in  toto,  die  sogenannte 

Prostatahypertrophie,  welche  in  einer  geschwulstartigen  Xrii- 
bildnnfj  der  beiden  Gowc1>s;irten.  vveldu-  dit-  Drüse  zusammensetzt,  alsa 
des  drüsigen  und  des  mu.sculöst- ii  (icweiM  s  besteht.  Diese  Erkrankung' 
ist  eine  fast  ausschliesslich  dem  höheien  Lebensalter  eigene  und  betrili't 
entweder  den  ganzen  DrQsenkdrper  gleichmftssig ,  oder  mit  Vorliebe 
nur  einen  Theil  desselben.  Bei  der  jçleiehmâssigen  Hyperplasie  behält 
die  Prostata  ihre  kastanienförniige  Gestalt  bei;  bei  dieser  Form  sind 
aiir]i  (]if  Bf'sf Inver  len  unwesentlich.  Viel  häufiger  und  ftlr  den  I*atientei> 
mit  schweren  Ersclu  iminpon  verschiedenster  Art  verbunden  sind  die 
Hypertrophien,  welche  nur  einzelne  Theile  oder  Lappen  der  Drüse  ver- 
grÖBsem  und  damit  auch  jedesmal  Qestaltsverânderungen  des  Organs 
zur  Folge  haben.  Dabei  sind  seltener  einzelne  knotenförmige  Aus* 
wüchse  oder  seitliche  Lappenvergrosserungen ,  wobei  im  letzteren 
Falle,  falls  beide  seitliche  Lappen  l\vpertro]»liiren,  gleichsam  die  Harn- 
röhre eingeklemmt  wird.  Am  liiuiti^sten  vergrössert  sieh  der  niittleret 
unter  normalen  Verhältnissen  eben  angedeutete  Lappen  (pars  intermedia), 
weicher  dicht  am  sogenannten  Blasenhals  liegt;  er  bildet  oft  einen 
ganz  neuen,  selbständigen  Theil.  der  zungenförmig  emporwächst  und 
sich  beiderseits  durch  tiefe  Einschnitte  von  dem  seitlichen  Körper  der 
Prostata  abf^renzt.  Da  der  Anfanifsthoil  der  Urethra  in  unmittelbarer 
Verbindung  mit  d^r  Prostata  ist.  so  wird  eine  Vergrösserung  der  letzteren, 
insbesondere  ilires  mittleren  Lappens,  eine  Aenderung  in  der  Gestalt 
und  Form  dieses  Hamrdhreriabscbnittes,  der  Pars  prostatica,  mit  sich 
bringen.  Diese  Aenderungen  beziehen  sich  zunächst  auf  die  Form  des 
Lumens  der  Harnröhre.  Während  unter  normalen  L'^mständen  die 
Urethra  im  prostatisrhon  Theil  einen  fpieren.  leicht  nach  «du'U  gewölbten 
Durchmesser  hat,  wird  letzterer  bei  I'mstatHhypertrophie  mehr  sagittal 
gestellt:  er  kann  sogar,  wenn  der  mittlere  Lappen  sich  nach  hiiit^-n 
Hineindrängt,  zweiscbenklig  oder  Y-förmig  werden  (So ein).  Femer 
aber  wird  der  prostatische  Theil  der  Haniröhre  infolge  der  Vergrösserung' 
der  Prostata  verlängert .  da  diesell»e  ja  nur  nach  oben  und  hinten 
gehen  kann  und  dadurch  die  Harnblase  emporgehoben  wird.  Ebenso 
wielitig  und  für  die  Ai>plication  des  Katheters  bei  Prostatahypprtropbie  be- 
achtenswerth  ist  die  infolge  dei-selben  eintretende  stärkere  Krümmung 
der  Urethra.  Da  die  vordere  Wand  fixirt  ist,  so  betheiligt  sich  hieran 
fast  ausschliesslich  die  hintere  Wand.  Die  nntürliche  Folge  dieser 
stärkeren  Krümmung  der  Urethra  ist  ein  gleichzeitiges  Vorrücken  de» 
Orificinm  intenuini  uretbrae.  Diese  Krümmung  der  Urethra  kann  so 
stark  werden,  dass  sie  rechtwinklig  abknickt  und  so  zur  ürinverhaltung 
tiibrt.  —  Infolge  der  abnormen  Druckverhältuisse,  welche  sich  im  Ver- 
laufe der  Hypertrophie  in  der  Blase  bilden,  dehnen  sich  die  yenOsen 
Blutgefilsse  am  Blasenhals  und  auf  der  Prostata  aus,  sie  Terdicken  und 
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vei>;rössem  su  li.  <lass  lu  i  nicht  zartem  Kiitlu  tci  ismus  es  sehr  leicht 
zu  Blutungen  kunuut,  ein  Zuïttund,  den  man  mit  dem  Namen  Blasen- 
hämorrhoiden  keimzeiclmet. 

Von  allen  Beschwerden,  welche  die  Proetatahypeitrophie  mit  sich 
bringt,  ist  die  zuweilen  jçanz  plötzlich  unerwartet,  meistens  nach  will- 
kOrlichem  läncferem  Anhalten  des  Urins  auftretemle  rrinverhaltunrf 
die  wichtigste  und  srhleuni«;e  Abhülfe  fonlernde.  Ott  hest»  hen  schon 
längere  Zeit  Symptome  von  Störungen  in  iler  Urinentleerung.  Die 
Patienten  mttsaen  häufig  uriniren,  däm  entleert  sich  nur  wenig  Urin 
=  Dysurie,  oder  es  stellt  sich  Hamtrftufeln  =  Enuresis,  endlich 
sogar  Ischuria  paradox  a  ein.  indem  aus  der  angefüllten  Hamhlase 
tropfenweise  der  Urin  ahfliesst.  Xach  Könifr  kommt  es  namentlich 
bei  Ver^rösserun^  des  mittleren  Lappens  zur  Dysurie,  während  bei 
gleichzeitiger  V'ergrösserung  der  beiden  seitlichen  Lappen  sich  Enurese 


Fig.  205. 


Fig.  206. 


Medi.iiiM  liiiitt  iliiii  h  iint'Mf  H\.i>*-  mir  F'ru- 
st.it. ih\  ■  loj. Iii.-  M.ui  i-rkfiiMi  <li'-  -f,uk<' 
Alikiii«  kiiuK  r  Hanirulire  .  <ii<*  Aiislmclil iin« 
ihrer  hiiitfren  Wund  nnd  <liii  tioli  fast  vn- 
tilartig  vorlegenden,  vergrösserten  iiiiitb-rcn 
Làppcn. 

(Nach  Thiersch.) 


Eiiililick  in  df'ii  uiitiM'-ii  HlasfiiHlisilniitl  bei 

Prostafaljypt  rtro|tl»ie 
i'i'  l*!©!«!»!;!    ff  rr.'i<'rniiiniiungcn    v  Vor- 
gewölbter mittler*  )  L.i|>|i>  ii.   S  Sam«Bl»lM«. 
o  UriHcium  urethrae. 


einstellt.  Diese  Symptome  werden  jjbitzlich  unterbrochen  durch  voll- 
ständiges Unvermögen,  Urin  zu  entleeren. 

Man  hat  rieh  diese  Betentio  nrinae  b«  ProetatahTpertrophie  venchiedeii  m 

erklärtn  versucht:  die  plausibelste  Erkliirun«,'  ist  wuh!  iVv .  (la<s  bei  aiij^efüllter 
Blase  durch  den  Druck  des  Unna  das  Ürificium  internum  verüchlosaen  wird,  indem 
dM  nach  hûiten  anten  gehende  Anedehnnng  der  Blaue  bei  stKrkerer  Anfftllnnff  die 

Valvnla  jiylorica  wie  »-in  Ventil  auf  die  nai  h  vorn»  -»^IumkI«'  Hamr'ihrenrnünnuiii,' 
legt.  So  ein  dagegen  glaubt,  da>.s  die  plötzliche  Urinretention  dadurch  entstehe^ 
dasa  die  virile  Blase  Qber  die  Sympliyse  steigt,  rieh  nach  vorne  senkt  mid  dabei 
aadl  die  PtOetata  nach  vorne  nnd  ofn-n  dreht.  inf()](;e  dessen  die  schon  vorhandene 
Kaidning  des  prostatischt-n  Alischnitli  s  der  Hanircihre  zu  einer  vollständigen  werde. 

Dieses  sind  die  häutigsten  Klagen  derartiger  Kranken,  aber  sie 
sind  für  die  Diagnose  deshalb  allein  nicht  entscheidend,  da  wir  die- 
selben und  analoge  Erscheinungen  auch  bei  anderen  Affectionen  des 
Hamapparates,  z.  B.  Strictur,  Blasenkatarrh  etc.,  beobachten.  Man 
muss  deshalh  hei  einem  Kranken.  d<'r  mit  solchen  Klagen  kommt,  unter 
allen  Umständen  zunächst  die  Digitaluntersuchung  der  Prostata  j»er 
rectum  vornehmen.  Handelt  es  sich  um  I'rostatahypertrophie,  so  wird 
man  unschwer  die  vergrösserte,  oft  in  ihrer  Form  merkwürdig  Ter- 
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änderte  DrUse  deutlich  fUilen  und  eventuell  zur  genaueren  Bestimmung 

der  Ausbreitung  dt-r  Hypertrophie  den  Katheter  einfuhren,  um  in  der 
an  anderer  Stelle  beschriebenen  Weise  den  Längsdurchmesser,  um  den 
es  sich  ja  besondei-s  handelt,  festzustellen. 

Katheterisire n  bei  Pi  ()stiitaliypertroj>hie.  A))er  ihis  Kathe- 
terisiren  bei  Prostatahjpertrophie  ist  fast  immer  schwierig,  wie  sich 
dies  leicht  aus  der  Veränderung  der  Gestalt  und  Lage  der  Harnröhre 
erklärt.  Es  gehört  dazu  eine  trenuue  Kentitniss  der  letzteren  und  eine 
vollendete  Technik.  Die  Schwierigkeiten  liegen  einmal  in  der  Ver- 
längerung, dann  aber  vor  allem  in  der  stärkeren  Krünimuuir  und  end- 
lich in  der  mit  dieser  verbundenen  Ausbuchtung  des  prostatiücheu 
hinteren  Harnröhrenabschnittes. 

•Wer  nicht  gut  katheterisiren  kann,  der  lasse  die  Hände  davon; 
man  kann  die  schwersten  Gefahren  durch  die  geringsten  Fehler  her- 
beiführen. Blutungen,  falsche  We^'e.  darauf  fol<jr.!idi'  Urininfiltration 
und  Sepsis  sind  die  Folgen;  jeder  beschäftigte  Chirurg  sieht  jährlich 
mehrmals  solche  schwer  geschädigte  Patienten,  und  nicht  immer  gelingt 
es  sdbst  durch  energisches  Eingreifen,  die  ttblen  Folgen  ahzuhalten. 

Als  Grundsatz  halte  man  deshalb  flir  aUe  die  Fälle,  wo  man  einen 
Kranken  mit  Prostatuliypertrophie  vor  sich  hat,  vornehmlich,  wenn  bei 
ihm  Urinrotention  besteht,  Folgendes  fest.  1.  Es  ist  unter  allen  Um- 
ständen cm  starkt  r  (Nr.  24.  eventuell  25  der  Scala)  Metallkatheter  zu 
walilen,  denn  damit  Uberwindet  man  am  leichtesten  jedes  Hiuderuiss, 
zumal  wenn  schon  Stttmngen,  Verletzungen  etc.,  da  sind.  Man  ver- 
meidet einen  falschen  Weg:  ein  dicker  Katheter  dringt  nicht  in  die 
Urethrawand  ein,  was  natürlich  um  so  leichter  passirt,  je  dünner  und 
daher  auch  spitzer  der  Katheter  ist.  2.  Wenn  man  einen  Kranken 
mit  Prostatahypertrophie  katheterisirt  .  so  muss  nnui  sich  dabei  .stets 
an  die  vordere  Wand,  welche  ja  nicht  wesentlich  verlagert  ist,  halten, 
hierdurch  verhütet  man,  dass  sich  der  Katheterschnabel  in  der  nach 
hinten  dilatirteu  Urethra  fangt,  oder  an  der  Valvula  pylorica  anstösst. 
Endlich  3.  sind  für  solche  Fälle  sehr  lange  Instrumente  wegen  des 
Hochstandes  der  Blasenmündung  der  Harnröhre  zu  wählen,  der  Kranke 
muss  so  gelagert  werden,  am  besten  an  der  Kante  des  Tisches,  so  das.s 
der  Katheter  mit  dem  Pavillon  sehr  stark  unter  die  horizontale  Kdrper- 
achse  gesenkt  werden  kann,  weil  dies  wegen  der  starken  KrUmmung 
der  Harnröhre  nöthig  ist. 

Verfaliren  bei  schwierigem  Katlieteiisnnis.  Wenn  man 
diese  Regeln  beobachtet  und  gleichzeitig  mit  zarter  Hand  manipu- 
lirt,  eventuell  die  Narkose  zu  Hülfe  nimmt,  so  wii'd  in  den  meisten 
Fällen,  selbst  unter  schon  erschwerten  Umständen,  der  Katheteris- 
mus bei  Prostatahypertrophie  gelingen.  Dies  ist  ein  Erfolg,  dessen 
Werth  jeder  derartige  Kranke  wohl  zu  sehäb'.en  weiss.  Für  die  seltenen 
Fälle,  wo  unt<»r  solchen  Vorsichtsmaassregeln  der  Katheterismus  nicht 
gelingt,  kann  ich  noch  einige  Winke,  die  eventutdl  /.nni  Ziel  ffîhren. 
geben.  Mercier  hut  in  Rücksicht  auf  die  stärkere  L  rethiakrUuuuung 
und  die  Verlagerung  des  Orificium  internum  einen  besonderen  Katheter 
angegeben,  dessen  Schnabel  kuiv,  und  fast  rechtwinklig  |febogen  ist, 
sogenannte  Mercier'sdie  Katheter.  Zum  Vergleich  habe  ich  daneben 
einen  normal  gekrümmten  Katheter  skizyii-f.  Sollte  es  damit  nicht 
gelingen,  so  kann  man  den  Mercier'schen  Doppelkatheter  benutzen. 
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Derselbe  besteht  aus  einem  gewöhnlichen  starken  Metallkatheter,  auf 
dessen  concaver  Fläche  Vs  von  dem  Schnabelende  ein  grosses  Äuge 
augebracht  ist,  von  dessen  vorderer 

Seite  schräg  nach  innen  eine  Ver- 
lilussplatte  verläuft;  auf  dieser 
kann  mau  einen  dünnen  elastischen 
Katheter  f  welcher  in  den  Katheter 
hineingebracht  ist,  vorschieben,  so- 
bald man  mit  dem  Knopf  des 
äusseren  K:tthrt»  rs  am  Hin«Iernis<;  jin- 
gelnni^t  ist.  Oder  man  wendet  den 
sogenannten  Hey'schen  Kunstgritt' 
an,  indem  man  einen  elastischen  Ka- 
theter, dem  man  durch  das  Mandrin 
eine  Krümmung  analog  dem  Mer- 
ci er'srhen  hoip^cbracht  hat.  Iiis  zum 
Hindeniiss  vorschiebt,  jet/^  das 
Maudnn  ca.  1 — IVs  Zoll  zurückzieht 
und  nun  den  dadurch  ausserordent- 
lich stark  gekrümmten  Schnabel 
vollends  vorschiebt. 

Wir  haben  im  Vorher i;t  lienden 
die  häutij^ste  Indication  flir  den  Kn- 
theteiisnuis  bei  Prostatabypertropiiic, 
die  Urinretention  vor  Augen  gehabt. 
Auch  ohne  das»  eine  solche  besteht, 
ist  der  Katheterisniiis,    zumal  bei 

Isrhuria  paradoxa.  bei  Blast-nkatarrli  iiothwfinlii;.  Ks  bedarf  wohl 
nicht  besonderer  Betonung,  dass  man  j^erade  in  diesen  Fällen 
die  peinlichste  Sorgfalt  in  Bezug  auf  Keinlichkeit  der  Instrumente 
walten  lassen  muss.  Im  grossen  und  ganzen  halte  ich  es  deshalb 
auch  fttr  nöthig,  dass  der  Arzt  einen  solchen  Kranken,  der  wiederholt 
katheterisirt  werden  muss,  grundsfttdich  selbst  behandelt.  Doch  ist 
dies  aus  äusseren  Verhältnissen  nicht  immtM*  durrhfülirliar ;  für  solche 
Fälle,  wo  also  der  Kranke  sich  selbst  katheterisirt,  ist  unbedingt  der 
Metallkatheter  zu  verwerfen,  weil  in  nicht  sachkundiger  Hand  die 
Gefahr  der  Verletzung  zu  gross  ist;  man  gibt  solchen  Kranken 
Nëlaton'sche  Katheter.  Damit  kann  der  Ungeschickteste  keinen 
Schaden  thun,  und  der  Zweck,  den  Urin  abzulassen,  wird  drx  h  erreicht. 
—  Solltf  widt  r  Erwarten  mit  allen  oben  jjenannten  Mitteln  die  Ent- 
leenmi;  de--  l  rins  nicht  gelingen,  so  bleibt,  wie  schon  bei  der  Be- 
sprechung der  impermeablen  Stricturen  gesagt,  nichts  anderes  übrig, 
als  die  Function  der  Blase  oder  die  £röfi'nung  derselben  durch  Schnitt 
vom  Daram  aus,  oder  besser  der  hohe  Bhwenschnitt;  denn  der  fHlher 
empfohlene  forcirte  Katheterismus ,  die  DuTchstossung  des  Kathtîters 
durch  <lie  l'rttstata  ist  nach  aller  Ansic  ht  venverHich.  weil  zu  gefährlich. 

Trotz  aller  Sauberkeit,  trotz  der  zartesten  Apjdi*  ation  des  Katheters 
sieht  man  sehr  häutig  nach  einiger  Zeit  bei  solcher  Behandlung  eine 
acute  Urethritis  emtreten.  Die  Kranken  haben  heftige  Schmerzen, 
sie  empfinden  mehr  Schwierigkeiten,  und  es  entleert  sich  ein  schleimig- 
eitriges Secret  aus  der  Harnröhre.   Man  muss  solche  Kranke  wieder 


'I  Kathetfi  mii   L,'»'W(ihiili«  hi  r  Krihniuung. 
b  Mercier  s  Katlieter  mit  kurzer,  fMt 
mehtvfaikllger  KtflnuiiQiis. 
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selbst  behaudeln  und  die  entzündete  Harnröhre  durch  häufiges  Aus-^ 
spulen  mittelst  eines  siebförniig  durchbohrten  Katheters  zu  heilen  suchen. 

ITeilungsversuche  bei  Pmstntah ypertrophio.  Im  Vnrhcr- 
geheuden  haben  wir  die  Art  und  Behandlung  der  häuhgsten  und 
wichtigsten  Beschwerden,  die  infolge  von  Hypertrophie  der  Prostata 
eintreten  f  nämlich  die  Hindernisse  in  der  Urinentleeninff,  welche  oft 
plötzlich  zu  totaler  Vi  ibultung  f&hren,  besprochen.  Es  erübrigt  jetzt, 
noch  die  Versuche,  welche  eine  vollständige  Heilung  der  Prostata- 
hypertrophin  anstreben,  kennen  zu  lernen.  Ira  allgemeinen  haben 
dieselben  bis  jetzt  noch  wenig  Erfolg  aufzuweisen. 

Man  hat  versucht,  die  Veränderungen  in  der  Lage  und  Uichtung 
der  Harnröhre  durch  wiederholtes  Einlegen  von  möglichst  gerade  laufen- 
den  Kathetern  beziehungsweise  Sonden,  sogenannten  Strecksonden  «  SU 
beseitigen;  gleichzeitig  hoö'te  man  durch  anhaltende  Compression 
(1er  IVostatn  von  der  IVethrfi  niis  mit  Hülfe  der  Sonde  ii'»(l  vom  Mast- 
darm aus  mit  Hülfe  ausdehnbarer  Tatupons  die  Hy])errro[)hie  hintauzu- 
halten.  Man  hat  parenchymatöse  Injectionen  von  reizenden  und  resor- 
birenden  Lösungen,  LugoTscher  Lösung  und  verdOnnter  Jodtinctur,  in 
die  Prostata  gemacht;  man  hat  die  vortretende  Prostata  mit  Hülfe 
von  eigens  dazu  construirten  Instrumenten  von  der  Harnröhre  aus 
cautorisirt  oder  durel)>ce}inifft'ii,  sogenannte  Prostatatomie.  Nament- 
lich die  letztere  Metiiude  war  Ii  üiier  nicht  ungefährlich,  da  sehr  leicht 
von  der  Schnittwunde  aus  Abscedirungen ,  Urininfiltrationen  etc.  ent- 
stehen können.  Erst  seitdem  Bottini,  Freudenberg  in  galvano^^ 
caustischer  Weise  vorgehen ,  nachdem  genau  durcli  Endoskopie  Lage 
der  Prostata,  Richtung  der  Schnitte  bestimmt  ist,  hat  diese  Methode 
«inig^c  Erfolge  aufzuweisen  und  ist  auch  verhältnissmässig  ungefährlich 
geworden. 

Li  neuerer  Zeit  hat  man  auch  die  Exstirpation  der  ver- 
grösserten  Prostata  vom  Medianschnitt  und  vom  hohen  Blasenschnitt 

aus  zum  Theil  mit  recht  •^utem  Erfolg  gemacht.  IS'amentlich  vom 
hohen  Blasensehuitt  aus  haben  in  letzter  Zeit  mehrfach  erfolgreiche 
partielle  Exstirpationen  der  vcrgrösserteu  Lappen  stattgefunden  (Küster, 
Kümmell  u.  A.).  Üittel  dagegen  empfiehlt,  vom  Damm  aus,  nach 
Freilegen  der  Prostata  die  lateralen  Lappen  zu  entfernen.  Ich  habe 
vor  einigen  Jahren  in  5  Fällen  folgendes  Verfahren  einj^eschlagen:  in 
Narkose  löste  ich  nach  temporärer  Lähmung  des  Sphincter  ani  die 
vordere  Rectumwand  al)  und  legte  so  die  hintere  Partie  der  Prostata 
frei;  von  hier  aus  bohrte  ich  den  spitzen  Brenner  dos  l^aquelin  mehr- 
mals, 5 — 8mal  je  nach  Grösse  der  Drüse,  tief  in  das  Gewebe  ein.  Die 
Wunde  wurde  ausgewaschen  und  tampouirt.  Ich  habe  jedesmal  einen 
reactionslosen  Verlauf  und  Besserung,  ja  Aufhören  der  Beschwerden 
constatiren  können,  kann  also  dieses  Verfahren,  welches  die  Hyper- 
tro})hie  dtirdi  die  nach  multipler  Xekrosirung  des  Gewebes  folgende 
Vernarbung  zu  beseitigen  sucht,  empfehlen. 

Resection  des  Vas  deferens  und  Ablatio  testis  bei  Prostata- 
hypertrophic.  Die  anfangs  sehr  lebhaften  Bestrebungen  der  letzten 
Jahre,  welche  auf  den  Beziehungen  zwischen  Hoden  und  Prostata  und  den 
experimentellen  Untersuchungen  an  Hunden,  dass  (.'astration  eine  Atrophie 
d(^r  Prostata  nach  sieh  ziehe,  fussten  und  deshalb  die  Ablatio  testis 
behufs  Heilung  der  Prostatahypertrophie  vorschlugen,  sind  in  der  Praxis 
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«llmälig  ruhiger  geworden.    Das  ist  ein  Qlttck;  denn  in  der  That  ist 

«s  nicht  gleichgültig,  einem  Manne  die  Hoden  zu  nehmen,  ohne  einen 
absolut  sicheren  Erfolg  für  die  Zwecke  des  EingriÖes,  d.  i.  also  fftr 
die  Heilung  der  Prostatahypertrophie  ji^arantiren  zu  können  ;  immer- 
hin ist  nicht  /n  leii«?nen ,  dass  id  finer  iteihe  von  Fällen  etwas  Er- 
folg erzielt  wird.  Da  nun  aber  die  Durchschneiduug  der  Va^a  de- 
ferentia  oder  die  Resection  eines  kleinen  Stockes  derselben  einen  ebenso 
sicheren  Erfolg  her])eiftthrt.  so  ist  meines  Erachtens  eine  Castration 
überhaupt  nicht  indieirt,  sondern  höchstens  die  Resection  der  Vas  a 
deferentia.  Der  Eingriff  selbst  ist  leicht  ausführbar.  Nach  jj^ehöriger 
primärer  Desinfection  isolirt  man  durch  Palpation  das  Vas  deferens  von 
den  übrigen  Gebilden  des  Samenstrangs,  drilckt  das  erstere  gegen  die 
Haut  an  und  maeht  darauf  eine  kleine  Liingsincision  durch  die  Haut. 
Nun  vergewissert  man  sich,  dass  man  auch  sicher  nur  das  Vas  deferens 
TOr  sich  hat,  und  schneidet  je  oben  und  unten  dasselbe  so  durch,  dass 
ca.  1  Vi  eni  forfffillt.  2 — 3  Suturen  der  Haut  schüessen  die  Wunde. 
Wenn  man  solchen  Eingriff  auch  hm  und  wieder,  zumeist  auf  Ver- 
langen des  laienhaften  Patienten  maciit,  so  soll  man  sich  selbst  dtich 
darüber  klar  sein,  dass  nur  in  einer  kleinen  Anzahl  von  FiUlen  ein 
Erfolg  und  vielleicht  auch  nur  ein  vorübergehender  Erfolg  erzielt  wird, 
•der  wesentlich  ab  suggerirt  anzusehen  ist 


V.  Chirurgie  der  Samenblasen. 

Die  acuten  und  chronischen  Entzündungen  der  Samen- 
blasen sind  von  Jadassohn  S.  401  ff.  besprochen.  —  Von  chronisch 
<i ntzü n d  1  i c h e n  Processen  sind  einzelne  Fälle  von  Tuberculose  der 
Saraenblttsen  beschrieben,  die  wohl  niemals  primär,  vielmehr  immer 
als  secuudärer  Process  sich  an  Hoden-,  Projituta-  oder  Blasentuber- 
^ïolose  anschliesst.  Bei  sicher  gestellter  Diagnose  dürfte  der  Versuch 
operativer  Entfernung  zu  machen  sein.  Letzteres  gilt  auch  Ton  den 
seltenen  Fällen,  wo  etwa  ein  Oarcinom  oder  Sarkom  die  Samenblasen 
eingenommen  hat. 


VI.  Die  ErkraukungBE  des  Hodens  und  seiner  Umhüllungen. 

1*  Die  congenitalen  Erkrankungen  des  Scrotums  und 

Testikels. 

Von  augeboreueu  Störungen  am  Scrotum  ist  nur  zu  neuntin 
■das  Fortbestehen  der  Trennung  in  der  Raphe,  so  dass  also, 
ganz  wie  bei  der  Entwickelung  aus  zwei  Theilen.  ein  rechter  und 
ein  linker  Hodensadv  l(<  trennt  vorhanden  sind.  Die  Hoden  sind  dabei 
meistens  normal  fiüu  i(  kt»lt. 

Was  die  cou^^euitalen  StöruiiLTt  n  des  Hodens  augtihi,  so  sind, 
als  einer  chirurgischen  Therapie  nicht  zugängi|^,  höchstens  einmal  der 
Exstirpation  verfallen,  die  angeborenen  Atrophien  und  totalen  Beféete 
Jes  Hodens  zu  nennen.  Wichtiger  schon  sind  die  Drehungen,  welche 
4er  Hoden  im  Scrotum  erleidet  und  welche  als  Inversio  testis  be- 
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schrieben  sind.  Man  unterscheidet  eiue  unTollstiodige  oder  vollständige 
Drohunrrum  eine  vei-ti(  aie  Achse  —  Inversio  vertical  is.  und  solche 
um  eine  liorizontal -frontale  Achse  —  als  Inversio  h  o  r  i  z  o  n  t  a  1  i  s. 
Die  letztere  ist  die  häutigere;  dass  bei  Erkrankungen,  insbesondere  bei 
Hydrocelen  diese  Drehongen  klinisch  und  operativ  bedeutungsvoll  werden 
können,  leuchtet  von  selbst  ein.  —  Ferner  kommen  angeborene  Yer* 
lagerun^^en  des  Hodens  vor,  Ectopia  testis,  d.  h.  er  liegt  nicht  in 
seinem  Hodenfach,  sondern  an  anderer  Stelle,  z.  B.  unter  der  Haut  der 
Bauchwand.  Ecto]iia  aVidominalis,  oder  in  derG^eud  des  SchenkelkanaU,. 
Ectopia  cruralis,  oder  au  anderer  Stelle. 

Btttontio  testiB.  Während  aber  alle  diese  congemtalen  Störungen 
sehr  selten  sind  und  wenig  chirorgisdies  Interesse  bieten,  sind  die  als 
Retentionen  beschriebenen  abnormen  Lagerungen  des  Hodens  von 
Bedeutunrr. 

ÂnatomiBches  zum  Descensus  testicali  und  zu  den  Hfillen  des  Hodens. 
Indem  der  Kode  sainnit  Nebenhoden  aus  seinem  ersten  Lager  innerhalb  der 
Baachwand  durch  den  Leistenkaaal  in  das  für  ihn  offene  Hodenaaokfach  hinab- 

Fig.  208. 


Lag«  desHodt^ns  und  des  ProcesHUS  Lsg«  des  Hodmw  ttseh  étm  Des- 

vscinsUs  peritonei  wahrend  dec  eentos. 
esibryonilen  Lebens  vor  dem  Dee- 

censHs  ti'stiiMiIonim. 


aa  Periloufum.   M>  Hauciiwondiuuüculatiu  und  <'i  i  iuiiKier.   cc  Uuterhautbindeeewebe. 
d<l  Aesasere  Hsnt.  m  Hoden.      Ssmenatranc       Die  demLeiiteaksnsl  entepisonoBdsSMle. 

(Nach  Hartwig) 

^hMt«*t ,  hat  si<  li  «rleü  hzeitig  oder  viflinehr  hon  vorher  das  vorn  und  seitlich 
ihn  umgebend*'  I'eritoneum  nach  unten  in  den  Hodentiatk  vorgestülpt,  so  üaas 
letzterei,  wenn  der  Bode  im  Srioiuni  angelangt  ist,  eine  lange,  sackfBrmige  Aas» 
stülpung  vom  inneren  L«'i-ttnring  bis  herab  zum  Hoden  bildet;  diese  nennJ  man 
den  Processus  vaginalis  peritonei.  Unter  normah-n  Verhältnissen  verkleben 
alsbald  die  Wände  dieser  Ausstülpung  dex  Peritoneum  mit  einander;  der  Proceesas- 
vaginalis  obliterirt  und  bildet  also  einen  soliden  <  iewebsstrang,  der  in  Hegleit^ing 
der  Sameustranggebilde  von  üben  nach  unten  zum  Hoden  zieht;  am  iioden  .selbst 
bildet  4ie  peritoneale  Bekleidung,  weh  he  also  doppelt  i.st  (cf.  Fig.  206),  die  Tunica 
vaginalis  propria  testis.  Wälui  nd  diisf  aber  den  Hoden  vorn  und  seitlich 
bekleidet,  den  Nebenhoden  nur  oben  und  unten  berührt,  ist  Hude  und  Nebenhoden 
als  Ganzes  unihiillt  von  einer  eigenen  fibrösen  Kaji-i  I,  'ler  Tunica  albuginea^ 
Entsprei  liend  ;iber  dem  allniäligen  Hindurelitreten  des  Hodens  und  Nebenhodens 
bei  seinem  Kntwii  kelungsgang  und  der  hierl>ei  eintret^'nden  Vorstülpuu^  von  Theüen 
der  fiauchwandung  sind  beide  noch  von  einer  dritten  Uttlle  umkleide,  welche 
meistens  lockeres,  fibröses  »Jewebe  und  Theile  der  Fa-seia  transversa  darstellt; 
diese  ümkleidung  heis.st  man  die  Tuniea  vaginalis  eommunis.  Alle  diese 
GewebshQllen  legen  sieh  mitsammt  Hoden  und  Nebenhoden  in  die  als  Hodensack 
bezeichnete  Hautausstülpung,  die  sieh  durch  ihren  Reiehthum  an  oiganischen 
Muskelfu.sern  auszeichnet,  die  man  Tunica  dartos  nennt.  Letztere  ist  jedoch 
nicht  zu  verwechseln  mit  dt  in  M>iskelgewebe,  welches  der  Hode  bei  seinem  Durch- 
tritt durch  die  Bauchwand  von  den  Bauchmuskeln  mitnimmt  und  also  die  Tunica 
vaginalis  communis  begleitet  und  die  man  als  Cremaster  kennt.   Hoden  und 
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Nebt-iihoden  liegen  normalerweise  in  ihren  zugehörigen  Hodenfackfächcrn  su,  dae» 
die  fri'ie  Fläche  des  Hodens  nach  vorne  picht,  wühn-nJ  die  den  Nebt-nbLuicn  tragciuk» 
Fliidie  nach  hinten  sieht.  Der  Kopf  «les  Nebenliodens  übenagt  oben  um  ein 
weniges  den  oberen  Pol  des  Hodens,  während  unten  (b-r  Schwanz  des  Nebenhodent 
«ich  rückwärts  umdehlägt,  um  als  Samen^^trang  aufw&rts  zu  steigen. 

Entsprechend  dem  embryonalen  Descensus  testicufi  in  die  bereits 
vorgestülpte  Ausbuchtung  des  Peritoneums,  den  sogenannten  Processus 
vaginalis  peritonei,  welch*  ersterer  normalerweise  sein  Ende  dann  findet^ 
wenn  der  Hode  unten  angekommen  ist,  kann  !«  r  Hoden  hei  Stö- 
rungen dieses  Herubstei^ons  an  irgend  piner  Stelle  seines  Weges  liegen 
V>l«'ibt  n.  und  je  nachdem  er  hinter  der  Bauchwand  oder  im  I^eisten- 
kunai  liegen  bleibt,  spricht  man  von  einer  lietentio  testis  abdominalis 
oder  inguinalis.  Ist,  wie  es  meistens  der  Fall,  die  Retention  nur 
inseitig,  dann  nennt  man  den  Zustand  Monorchismus,  ist  sie  beider- 
seitig, dann  .spricht  man  von  Kryptorchismus.  Die  Diagnose  ist 
leicht,  man  findet  das  betreffende  Hodenfach  leer  und  kann  den 
Testikel  bei  der  Retentio  inguinalis  im  Leistenkanal  deutlich  palpiren; 
ist  er  hier  nicht  zu  finden,  dann  liegt  er  eben  noch  in  der  Bauchhöhle 
hinter  der  vorderen  Bauchwand.  Die  betreffenden  Knaben  klagen  Uber 
mehr  oder  weniger  hochgradige  ziehende  Schmerzen  im  Hoden  und 
Samenstrang. 

Man  würdt'  di^'sen  Zuständen  aber  keine  grosse  Bedimtung  bei- 
legen, wenn  ni«  iit  ('i-fahrun«;sgemäss  derart  retinirte  Hoden  einerseits 
bei  allen  acuten  iiintzündungsprotessen  lebhatte  Beschwerden  wegen 
der  raumbeengten  Lagerung  herronirfen  und  andererseits  diese  Testikel 
TerhIltnissmSssig  hftufi(^  atrophisch  wiren  oder  wQrden  und  ferner 
grosse  Neigung  zu  maligner  Entartung  aufwiesen. 

Mit  Htlcksirht  hieraufhat  die  Ohinirgie  versucht,  normale  Hoden,  die 
retinirt  sind,  an  die  natürliche  Stelle  im  Hodensack  zu  lagern  und 
durt  zu  tixiren.  Man  hat  (Heidenhain)  durch  eine  Bmchbandpelotte, 
welche  lange  Zeit  ununterbrochen  getragen  wurde,  den  mO^ichst  nach 
unten  verlagerten  Hoden  hier  zurückgehalten,  oder  man  hat  operativ 
versucht,  ihn  nach  Ablösung  von  hindernden  Oewebsstrüngen  und  nach 
Lockenmg  des  Samenstranges  in  sein  Hodenfach  zu  lagern  und  hier 
durch  einige  Nähte,  weiche  hinten  durch  die  Kapsel  durchtreten,  zu  tixiren. 
Wenn  man  mit  diesen  Methoden  auch  zuweilen  Erfolge  erreicht  hat,. 
80  ist  doch  darauf  aufmerksam  zu  machen,  dass  man  andererseits 
keinesfalls  zu  zaghaft  sein  sollte  und  derartig  retinirte  Hoden,  welche 
atrophisch  sind,  in  Anbetracht  der  Gefahr  späterer  bösartiger  Ent- 
artung und  der  Benlmchtimg,  da.ss  diese  Hoden  häutig  noch  später  der 
Atrophie  verfallen,  also  nutzlos  sind,  lieber  exstirpiren. 

Die  Operation  zur  Ezstirpatioii  des  Lewtenhodena  ist  ver- 
hidtnissmässig  leicht.  Hautschniit  in  der  Richtung  des  Ligamentum  Pou- 
partii  auf  den  Testikel  :  mit  Vorsicht  wird  er  freigelegt  und  namentlich 
dem  Abgang  desSamenstransres  Aufrnerksanikeit  ^'eschenkt.  Wenn  nicht 
anders  geht,  so  macht  man  nach  Isidinm^  de.>  \  as  deferens  eine  Mussen- 
ligatur,  andernfalls  unterbindet  nuui  die  einzelnen  Gelasse  doppelt  und 
s^meidet  zwischen  den  Ligaturen  durch.  Man  wird  nicht  selten  bei 
dieser  Operation  den  Processus  vaginalis  peritonei,  also  das  BauchfeU 
erOflhen  :  es  gehört  also  strenge  Asepsis  unbedingt  dazu,  zumal  auch 
in  nicht  ganz  seltenen  Fällen  an  den  Hoden  ein  Bruchsack  an- 

geheftet hat  ;  mau  muss  in  solchen  Fällen  den  Bruchsackhals  gut  ver> 
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•schliesseii  und  eventuell  den  Leistenkanal  durch  Nähte  verdichten. 
Wenn  man  sauber  rerföhrt,  so  bringt  dieser  Eingriff  keine  besondere 
Gefahr. 

Die  Hydrocele  congenita. 

Endlich  ist  hier  noch  ein  congenittiler  Pk^oess  zu  erwähnen,  der 
sich  dann  ausbildet,  wenn  nn<  Ii  lieendeteni  Descensus  testiculi  sieb  nicht, 
wie  normal,  der  Processus  vatriiialis  peritonei  schliesst.  soivlcrn  bis  in 
die  Bauchhöhle  hinauf  oöen  bleibt  und  sich  nun  in  ihn  hinein  ein 
«erdsea  Exsudat  ergiesst,  so  dass  also  ein  Tumor  vor  dem  Hoden  ent* 
siebt,  der  sich  am  Samenstrang  entlang  in  die  Bauchhöhle  fortsetaet; 
man  nennt  diesen  Zustand  Hydrocele  congenita.  Die  Diagiîose 
•gründet  sich  zunächst  auf  die  Anwesenheit  dieser  Geschwulst,  wtlche 
bei  Percussion  leeren  Schall  »rtribt  —  zum  Unterschied  von  einer 
congeuitalen  Scrotalheriiie  —  und  welche  sich  durch  Druck  ganz  all- 
m&%  zum  Verschwinden  bringen  lässt,  im  Gegensatz  zur  Hernie,  die 
unter  gunciKlem  Geräusch  vriliilltnissraässig  schnell  in  die  Abdominal- 
hShh  zurttoktritt.  Da  der  Verbindungskanal  zwischen  Hodensack  und 
Bnuchliöhlo  meistens  enjL""  i--t,  ist  eine  Complirntion  mit  Hernie  im 
ttligenieuien  selten;  doch  kommt  letzteres  bei  verhältnissmässig  weitem 
Leistenkanal  vor.  —  Häufig  beobachtet  man,  dass  sich  in  nicht  allzu- 
langer Zeit  diese  Hydrocele  congenita  sixmtan  verliert:  der  Ei^piss- 
irird  resorbirt,  und  die  verzögerte  normale  Obliteration  des  Processus 
Tftnrinalis  peritonei  tritt  nacliträj^lich  noch  ein.  Die  vprliilltnissmässige 
Kii^e  des  Verbiiitlinit^skauuls  niiicht  es  auch  verständlidi.  warum  so  oft, 
wenn  die  Resorption  der  HjdrocelenÜüssigkeil  nicht  spontan  eintritt, 
nach  einfacher  Punction  des  läiokes  dieser  Verschloss  noch  zu  Stande 
kommt.  Zweckmässig  ist  es,  nach  der  Punction  einen  leicht  com- 
primirenden  Heftpflaster  verband  um  den  betreffenden  Hoden* 
sackiibtheil  zu  legen,  welcher  die  Wiederkehr  des  Ergusses  erst  liweren 
Süll.  Nur  pmz  îui<!nahn)s weise  ist  der  (Miiruri;  ^^ezwungen.  bei  den 
seltenen  hartnäckigen  Fällen  von  angeborener  Hydrocele  die  typische 
Hydrocele  nope  rati  on  (siehe  weiter  unten)  zu  machen  und  den 
offenen  Ph)cessus  peritonei  vaginalis  zu  ezstirpiren  und  oben  zu  ver^ 
schliessen. 

2.  Verletzungen  des  Scrotum  und  des  Hodens  sammt  Hüllen* 

1.  Subcutane  Verletzungen. 

Von  <len  Verletzungen,  wdt  lir  .leii  Hodensack  nnd  seinen 
Inhalt  trellen,  sind  die  Quetschungen  »iie  Ihm  weitem  liäuti^xsteri. 
Dieselben  sind,  mögen  sie  nun  das  Scrotum  allein  oder  auch  die  Hüiica 
tmd  den  Testikel  angreifen,  stets  in  Anbetracht  des  grossen  Blutgefftss- 
reichtbums  dieser  Gewebe  vr>n  einem  sehr  starken  Blutextra vasat  ge-* 
folgt.  Letztores  führt  zu  diflusen  Schwellungen  des  lockeren  ünter- 
hautzellgewobes  ;  sind  die  Hüllen  <1»  >  S;ininnstrnn'^e<?  nnd  Testikel 
mit  verletzt,  so  kann  sich  das  Blut  m  <ien  lockeren  Maschen  der  Tunic.i 
vaginalis  communis  ansammeln  und  damit  zu  einem  Hämatom  führen. 
Dieses  ist  aber  natürlicherweise  durchaus  zu  unterscheiden  Ton  einer 
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Ii üin atocele,  d.  i.  eiueiii  Blut^tguss  in  die  Tuuica  vagiuali»>  propria 
testis  beziehungsweise  den  Processus  vaginalis,  wovon  weiter  unten  noch 
die  Rede  sein  \vir<l.  D.is  Hämatom  stellt  im  Oegeusutz  zu  dem 
circumscripten  Tumor  bei  Hämatocele  eine  diffuse,  weiche  Schwellung 
am  Hoden  und  im  Verlauf  des  Samenstrangs  dar.  Wenn  der  Hoden 
sell>>t  stark  t^equetscht  ist.  so  kommt  es  zum  Blutaustritt  in  das  lloden- 
parenchvm  iuuerhalb  der  Tunica  albuginea  =  Haematoma  testis,  in 
deren  Verlauf  es  schnell  zu  einer  totalen  Schwellung  des  Hodens  kommt. 
Bemerkenswerth  ist,  dass  fast  jede  einigermaassen  starke  Hodenquetschung 
von  einem  überwältigenden  Schmerz,  der  sehr  oft  zur  Ohniiia(  lit  führt, 
begleitet  ist:  den  betreffeiid»  n  Verletzten  befällt  das  (iefühl  vollständiger 
Kraftlosigkeit,  iu  deren  Uetolge  schwerste  Shockerseheiuungeu  liaum 
gewinnen. 

Eine  specifische  Verletzung  des  SamcostnuigS  ist  die  sub- 
cutane Zerreissung  desselben,  welche  wohl  immer  von  Nekrose  des 

Testikels  gefolgt  ist.  Aber  auch  nach  Quetschungen  und  Torsionen  der 
Arteria  spermatica  hat  man  Hodengangrän  eintreten  sehen.  Wenn  es 
bei  derartigtiü  rraunien  /.n  einer  gewaltsamen  Ve rs(  hiebinif^^  des  Hodens 
aus  seinem  Hodensack  nach  einer  anderen  Gegend,  ß.  unter  die  Haut 
des  Leistenkanals  oder  der  Symphyse  oder  des  Oberschenkels  kommt« 
so  spricht  man  von  einer  Luxation  des  Testikels;  man  muss  als- 
dann dafilr  sorgen,  dass  man,  sei  es  durch  Druck  oder  Zug  oder  nach 
operativer  Freilegung,  den  luxirteu  Testikel  in  sein  zugehöri^jes  Fach 
reponirt,  da  man  anderenfalls  zu  leicht  iutolge  der  Drehung  oder 
Knickung  der  Samenstruuggetasse  Hodeunekrose  folgen  sieht. 

Was  nun  die  Bêhanâmig  aller  dieser  subcutanen  Verletzungen, 
abgesehen  von  den  soeben  besproi  honen  besonderen  Fällen,  angeht,  so 
ist  darauf  zu  sehen,  dass  die  verletzte  Parthie  ruhig  und  hoch  gelagert 
wird.  Tnter  Auflegen  kühlender  Urasehlä</e  wartet  man  die  Resorption 
des  Blutergusses  ab:  man  kann  letztere  auch  durch  leicht  eomprimirende 
Verbände  zu  beschleunigen  versuchen,  bedenke  aber  dabei,  dass  ein 
Zuviel  an  Comj^ression  sehr  leicht  Gangrän  der  Haut  zur  Folge  hat. 
Wird  der  Hode  nekrotisch,  so  tritt  in  der  Hegel  nach  6—8  Taigen,  oft 
unter  sehr  schweren  Allgemeinsymptomen,  wie  hohes  Fieber,  Benommen- 
heit, starker  Schmerz  etc.,  eine  meisb'ns  auf  den  Hoden  beschränkte 
Schwellung  auf.  Wenn  der  Hode  vereitert  ist,  dann  röthet  und  tixirt 
sich  die  Haut,  sie  wird  glänzend,  es  komnit  zur  Fluctuation,  und  aus 
der  Oeffnung  der  Haut  entleert  sich  mit  dem  Eiter  der  abgestorbene 
Ti^tikel.  Seltener  kommt  es  zu  einer  einfachen  Schrumpfung  des  Testikels 
ohne  jede  Spur  von  Eiterbildung. 

2,  Wunden  an  Sorotnm  and  TestikeL 

Offene  Wunden  sind  am  Hodensack  und  Testikel  verhältniss- 

mä-ssig  selten:  häutiger  sind  es  (Quetsch-  und  Kisswunden  als  Schnitt- 
oder Stichwunden.  Allen  Wunden  der  Serotalhaut  ist  ein  weites  Klatien 
der  Wundränd^r  infolij»'  der  grossen  KlasHeität  flfr  Haut  de^  Scrotums 
oi«»en;  dabei  ist  fast  luuner  die  Blutung  unverhältiiissniä-^siLr  stark.  Die 
Folge  der  Retraction  der  Scrotalhaut  ist  häutig  die,  dass  bei  einiger- 
maassen grös.seren  Wunddefecten  die  Hoden  unbedeckt  vorfallen,  Pro- 
lapsus tes  ti<«.  Es  ist  natQrlich,  dass  die  frtther  bei  derartigen  Zustanden 
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gemachte  Ablatio  testis  durchaus  zu  verwerfen  ist;  denn  der  Hoden 
zieht  Bich  meistens  spontan  znrttck  und  bedeckt  sich  mit  Haut;  allere 
dings  kommt  es  zuweilen  vor,  dass  er  von  den  Wundrandem  incarcerirt 
wird,  man  niuss  alsdann  die  letzteren  spalten  und  eventuell  durch  eine 
plastische  Operation  den  unbedeckten  Hoden  mit  Haut  überziehen. 
Strenge  Antisepsis,  exacte  Blutstillung  der  meistens  in  Längsrichtung^ 
verlaufenden  Gelasse  und  genaue  Naht,  das  sind  die  bei  Scrotal- 
wunden  in  Betracht  kommenden  Maassnahmen.  « 

Wunden  des  Hodens  selbst  haben  bei  aseptischer  ßehundliuig- 
grosse  Neigung  zu  primärer  Verklebung;  man  muss  natürlich  die  ver- 
letzte Tunica  albuginea  sorgfältig  vernähen,  da  anderenfalls  die  .Samen- 
kanälchen  prolabiren  und  gangränesciren  oder  aber  sich  bei  entzünd- 
licher Störung  der  Prolaps  so  rasch  ver^rössert,  dass  schliesslich  das 
gesammte  H(âengewebe  vorgefallen  abstirbt.  IKe  seltenen  Maschinen' 
Verletzungen,  bei  denen  die  gesammte  Hautbedeckung  des  Scrotums  und 
Penis  abgerissen  wird,  geben  Anlass  zu  grosseren  plastischen  Operationen, 
jedoch  ist  auch  hier  dringend  anzurathen,  zunächst  abzuwarten,  wie 
viel  die  natürliche  Vernari)uiig  erreicht,  und  erst  dieser  letzteren  nach- 
zuhelfen. —  Bei  Schusswunden  des  Hodensacks  sieht  man  öfters  nach- 
träglich Nekrose  des  Testikels  eintreten,  weil  die  Gefftsse  des  Samen* 
strimges  verletzt  waren. 

3.  Acat-entzfindUche  Processe  am  Hodensack. 

Ich  schliesse  der  obigen  Besprechung  sogleich  die  £rörterung^ 
Uber  die  acut-entztlndlichen  Processe  am  Scrotum  an,  sunuS 

sich  die  letzteren  häufig  an  primäre  Wunden  secundar  anreihen. 

Die  septischen  Infectionen  durch  Streptokokken,  Staphylokokken  etc., 
welche  wesentlich  als  Phegmone  und  Erysipel  auftreten,  sind  am  Scrotum 
ausgezeichnet  durch  eine  oft  ins  Colossale  gehende  Schwellung  der 
Haut  und  des  Unterhautzellgewebes,  während  die  namentlich  für  das 
Erysipel  an  anderen  Stellen  diagnostisch  wichtige  ROthung  hier  wenig^ 
auftlillt,  offenbar  infolge  der  dunklen  Pigmentirung  der  Scrotalhaut. 
Zu  dieser  starken  Schwellung  und  zum  Theil  durch  sie  geradezu  bedingt, 
kommt  in  verhältnissmässig  häufigen  Fällen  eine  partielle  Gangrän 
der  erkrankten  Haut  hinzu,  insbesondere  tritt  dieselbe  nach  Erysipel 
auf.  Diese  Hautgangrän  am  Hodensack  kommt  gewissermaassen  spontan 
im  Verlauf  oder  naäi  Ablauf  verschiedener  acuter  Infectionskrankheiten, 
wie  Typhus,  Variola,  Pneumonie  etc.  zu  Stande.  Immerhin  wird  ea 
sich  wohl  in  manchen  dieser  Fälle  ebenso  verhalten ,  wie  in  dem  von 
Büngner  seiner  Zeit  publicirten  Falle,  wo  »  s  na<  h  einem  Influenza- 
recidiv  scheinbar  spontan  zu  einer  ganz  acuten  Scrotalhautgangrän 
kam,  bei  der  sich  aber  herausstellte,  dass  die  Gangrän  durch  eine 
diffuse  Phlegmone  des  subscrotalen  Qewebes,  welch  letztere  durch  die 
Perforation  eines  metastatischen  Hodenabscesses  bedingt  war,  vemr* 

sacht  worden  ^v;tr. 

Bei  dry  Behandlung  dieser  acut-entzündlichen  Processe  kommt 
es  iilso  vor  allem  darauf  an,  die  Spannung  des  Hautgewebes  bald- 
möglichst zu  beseitigen,  indem  man  breite  Incisionen,  wenn  irgend 
möglich  in  Längsrichtung  in  Anbetracht  des  Verlaufes  der  Blut* 
gefässe,  und  multiple  Scarificationen  der  Haut  macht.  Daneben 
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sind  Euhe,  Hochlagerung  und  kühlende  antiseptische  Ver- 
bände am  Platze.    Die  eingetretene  Hautnekrose  Vàatii  man  sich 

spontan   demarkircn  und  abstossen;  oft  »chliessen  »ich,   wie  schon 

hetoTit.  selbst  grösser»'  Dt'fcctc  sjxnitaii  l)ei  der  jjrossen  Elasticität  der 
8<  ]-otiiIliaut,  selten  sind  entsprechende  plastische  Operationen  von 
Nöthen. 

4.  Tumoren  am  Scrotuui. 

Tm  allgemeinen  sind  Xeiibildiinpfen  an  der  Scrf^talhaut  selten; 
man  kann  allerdings  hier  alle  möglichen  gutartigen  und  malignen  Ge- 
schwülste antreten,  wie  Fibrome,  Lipome,  Atherome  —  diese  etwas 
häufiger  und  meistens  multipel  —  und  auch  Sarkome,  jedoch  haben 
alle  £ese  Gesehwttfete  nichts  Charakteristisehes  vor  solchen  an  anderen 
Organen  Yoraus.  Demgegenüber  ist  die  Elephantiasis  scroti  eine  Affec- 
tion, welrlie  häufiger  ist  und  namentlicli  in  den  tropischen  Ländern  Ein- 
heimische und  Fremde  heimsucht.  Fast  immer  bildet  sie  sich  allniUlig, 
oft  schubweise  im  Anschluss  an  wiederholte  Erysipele  aus;  so  kommt 
es  zu  einer  Hypertrophie  sämmtlicher  Bestandtheile  der  Haut,  also  der 
Epidermis,  Papillen,  Bindegewebe,  Blut-  und  Lymphgefasse,  Schweira- 
und  TalgdrUsen,  die  Oefasse  sind  dilatirt,  ihre  Wandung  ist  verdickt, 
die  Epidermislage  ungewöhnlich  stark,  und  leicht  bilden  siih  auf  ihr 
Risse,  tiefere  KuilMichfnngon,  abwechselnd  mit  höckrigen  Erhabenheiten. 
Ob  dieser  Process  ausschliesslich  parasitärer  Natur  ist  —  nach  Lewis 
ist  häufig  als  Ursache  die  Einwanderung  der  Filaria  sanguinis  homtuum 
erkannt  —  oder  noch  andere  Ursachen  ihr  zu  Grunde  liegen,  steht  bis 
jetzt  noch  nicht  fest.  Die  bei  der  oft  enormen  GrÖssenausdehnung  der 
Elephantiasis  unbedingt  nötlii^  werdende  Behandlung  kann  wohl  nur 
eine  operative  sein:  man  muss  sie  den  specidlen  Vrrhältnisvnn  an- 
passen und  nach  Bedürfniss  ein  oder  mehrere  keilförmige  Excisionen 
der  gesammten  hjpertrophirten  Hautdecke  machen.  Nach  Erfahrungen 
Weber^s  kann  ich  auch  zu  dem  Versuche  ratben,  durch  conséquentes 
Auflegen  von  Salicyl-Alkoholverbänden,  analog  den  Erfolgen  bei  Ele- 
phantiasis der  Unterschenkel,  eine  Besserunpr  anzustreben. 

Eine  andere  der  Scrotalhaut  eiprenthüniliche  Nenbildnnt>'  ist  das 
Cardnom,  welches  neben  anderer  Form  namentlich  als  Theer-, 
Paraffin-  oder  Schornsteinfegerkrebs  sich  hier  einnistet  Meistens 
ist  der  Verlauf  folgender.  Solche  Leute,  die  in  derartigen  Fabriken 
arbeiten  oder  Schornsteinfeger  sind .  leiden  zunächst  an  juckenden, 
nilssenden  und  borkenbildenden  Hautausschläfi-en .  der  sotjenannten 
Sehornsteinfeger-  beziehungsweise  Kusskrätzc.  Auf  dem  Boden 
derartig  erkrankter  Haut  entstehen  warzenartige  Auswüchse,  die  Russ- 
warzen, Sootwarts,  welche  endlich  bei  mangelnder  Behandlung  car- 
cinomat(te  entarten.  Es  unterliegt  keiner  Frage,  dass  es  die  Reizung 
chemischer  Producte  ist.  welche  die  erste  Veranlassung  zu  diesen  Processen 
gibt.  Meistens  breitet  sich  das  Carcinom  (^ber  f^rnsse  Hauttiächen 
aus,  ehe  es  in  die  Tiefe  geht  und  ehe  es  zu  metastati.schen  Lymph- 
drüsenerkrankungen führt.  Hierin  liegt  auch  die  Möglichkeit,  bei  voll- 
kommener Ezstirpation  der  carcinomatösen  Haut  eine  Rad icalheilung 
zu  erzielen.  Wie  Überall  bei  Operation  maligner  Neubildungen  ist  Jtucn 
beim  Krebs  des  Scrotums  die  erate  Bedingung,  ohne  Rficksicht  auf 
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die  s|)ätere  Deckung  der  meist  prolabirenden  Testikel  alles  Kranke  in 
weiter  Entfernung  von  iler  Grenze  zu  exstirpiren.  Da  die  Blutung  eine 
abundaiito  l<t.  ist  sorgialdge  Blutstillung  bei  schrittweisem  Vorgehen 
dringend  zu  rathen. 


5.  Die  NeubUdungen  des  Hodens  und  Nebenhodens. 

Da  es  seltene  Neubildungen  am  Hoden  gibt,  welche  zu  grösseren 
Cysten  führen  und  letztere  ebensowohl  symptomatisch  wie  operativ  sehr 
▼iel  Analogien  bieten ,  werde  ich  diese  im  Anschluss  an  die  auf  ent- 
zflndlichem  Boden  sich  entwickelnden  Cysten  besprechen. 

Die  äoliden  Tumoren  des  HodenB  und  ü^ebenliodens. 

Was  die  soliden  Tumoren  bindegewebigen  Charakters  anfleht, 
si)  sind  dirst  lben  im  all^enit  inrn  nicht  «^i  raiK-  hHiiti«x;  man  hat  hin  und 
wieder  Fi  brome,  Enchond  rome,  My  xome,  auch  M  j  o me  (sehr  selten» 
beobachtet,  ohne  dass  diese  Geschwülste  im  histologischen  Aufbau  oder 
in  klinischer  Bezieliun«^  Besonderheiten  aufwiesen.  Häufiger  als  alle 
diese  Geschwülste  sind  Sarkome  des  Testis  und  der  Epididymis,  welche 
tbeils  als  Rund-,  theils  als  Spindelzellensarkome  wohl  immer  primiar 
den  Hoden  befallen,  nm  in  rascher  Entwiekelung  das  Organ  umfänglich 
zu  vergrössern,  nach  kurzer  Zeit  auf  den  Nebenhoden  überzugehen  und 
scbliesäich  die  Kapsel,  d.  i.  die  Tunica  albuginea,  zu  durchbrechen. 
Jetzt  wachsen  sie  rasch  weiter,  fixiren  die  Haut  und  perforiren  nach 
aussen,  oder  sie  schreiten  aufwärts  am  Samenstrang  entlang  und  ver- 
breiten sich  ondlich  metastatisch  nnch  entfcrntorrn  Or<janen,  wie  Gehirn, 
Lunge,  Leber  u.  s.  f.  Auch  melauotische  Sarkome  hat  man  am  Hoden 
beobachtet.  Gerade  am  Hoden  ist  das  Sarkom  eine  Uaupterkrankung 
des  Jünglingsalters,  in  der  Pubertätszeit,  und  seine  Prognose  ist  eine 
sthle(hte  zu  nennen;  denn  selbst  bei  relativ  frühzeitiger  Exstirpatio 
testis  wird  nur  selten  eine  dauernde  Heilung  er/iolt.  Auch  am  Hoden 
spielt  eij»  einmaliges  heftiges  Trauma  eino  ätiologische  I^ollc  (Kraske). 

Aehnlich  wie  iu  der  Mamma  kommt  auch  im  Hoden  eine  Ge- 
schwulst nicht  ganz  selten  zur  Beobachtung,  an  deren  Aufbau  sich 
bindegewebige  und  epitheliale  Elemente  des  Organs  betheiligen,  das 
Cystosarkom.  Einerseits  wuchern  die  Epithelien  der  Samenkanale 
und  bilden  starke  Ijagen,  andererseits  bauen  sich  aus  den  bindegewel)i*?en 
Zwischenlagcii  starke  Züge  von  Aus^\•üch■^('n ,  Verzweigungen.  Fort- 
sätzen auf,  welche  sämmtlich  mit  dem  gewucheiten  Epithelbelag  be- 
deckt sind.  Hand  in  Hand  damit  geht  die  Bildung  von  Ektasien  und 
cystischen  Räumen  der  kanalförmi^en  Gewebsparthien. 

Sehr  selten  kommen  auch  edate  Adenome  mit  cjstischer  Erweiterung  der 
banienkunille  vor. 

Die  soeben  beschriebenen  Geschwülste  wachsen  verhftlttiissmassig 
oft  zu  Tumoren  von  Hannskopfgrösse  bei  meist  un  regelmässiger  Gestalb 
an.  die  Consistenz  ist  wechselnd,  je  nachdem  die  bindegewebige  Neu- 
bildung oder  die  Cystenräume  mehr  hervortreten;  in  letzterem  Falle 
bieten  sie  Fluctuation.  Die  Diagnose  ist  al^»  im  allgemeinen  leicht; 
wichtig  ist,  dass  fast  niemals  der  Nebenhoden  an  der  Geschwulstbildung 
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sich  bethtiligi.  Entsprechend  dem  Charakter  des  Tumors  ist  auch  die 
Prognose  eine  gute  zu  nennen,  es  sei  denn,  dass  die  sarkomatitoe 

Wucherung  zu  sehr  vorwiegt;  dann  dürften  locale  Récidive  nach  Ex- 
stirpation  vorkommen.  Da  die  Behandlung  dieser  Geschwülste  operativ 
auf  die  EnttVriumsr  Hodens  herauskommt,  so  verwei^jp  ich  auf  die 
weiter  unten  im  Zusammenhang  mit  den  iudicationen  gegebene  Be-^ 
sprechung. 

Yon  allen  GeschwtÜsten  des  Testikels  ist  aber  die  h&ufigste 

das  Cardnoin»  welches  seinen  Anfang  YOm  Epithel  der  SumeukanSle' 

(Langhans)  nimmt  und  je  nach  grösserer  oder  geringerer  Ausbildung 
des  bindegewebigen  Gerüstes  als  harte  oder  weiche  Form  iraponirt. 
Die  erstere,  der  Scirrhus,  tritt  an  Häutigkeit  zurück  gegenüber  der 
zweiten  Form,  die  als  alveolares  Carciuom  ihr  Prototyp  findet.  Auch 
den  Oarcinomen  des  Testikels  ist  die  Cystenbildung  eigenthfimlich.  — 
Ebenso  wie  das  Sarkom,  nimmt  auch  das  Carcinom  seine  Entwicklung 
meistens  im  Hoden  selbst  und  tritt  erst  später  auf  Nebenhoden  und 
Umgebung  über;  auch  kriecht  nicht  ir-.w  selten  die  krebsige  Neubildung 
in  Form  knotiger  Verdickungen  am  kSamenstrang  in  die  Höhe,  um  in 
den  retroperitonealen  Lymphdrüsen  zu  metastatischen  Geschwülsten  zu 
ftlhren.  Hit  Vorliebe  kommt  der  Hodenkrebs  bei  Männern  höherea 
Alters,  nach  dem  40.  Lebensjahre  TOr,  doch  sind  auch  in  jugendhchem 
Alter  einzelne  Fälle  bekannt  geworden.  S(dange  die  Neubildung  die 
Tunica  albuginea  nicht  überschritten  hat,  solange  bleibt  auch  die 
Eiform,  natürlich  vergrüssert,  dvin  Hoden  erhalten;  erst  dann,  wenn 
die  Geschwulst  diese  Grenze  nicht  mehr  achtet,  nimmt  sie  eine  mehr 
oder  weniger  unregelmässige  Gestalt  an,  wächst  rascher  zu  erheblicher 
Ausdehnung,  fixirt  und  perforirt  schliesslich  auch  die  Haut  des  Scrotums^ 
Inzwischen  sind  fast  immer  schon  metastatisch  der  Sanu  nstrang,  die 
Lymphdrüsen  dor  ficistenbeuge,  der  Fossa  iliaca  etc.  «  rki  unkt  ;  die  Me- 
tastasirung  ist  überhaupt  eine  verhältnissmüssig  frühzeitige,  woraus  sich 
die  allgemein  bekannte  ungünstige  Prognose  des  Hodenkrebses  ergibt. 
Die  Behandlung  muss  mOguchst  frühzeitig  und  radical  eingreifen,  d.  h^ 
der  kranke  Hode  muss  haldthunlichst  entfernt  werden. 


6«  Chirurgische  Behandluni;  der  Tuberculose  des  Hoden» 

und  >iebcuhudetis. 

Ueber  die  Pathologie  der  Hoden-  und  Nebenhodentuberculose- 
s,  in  dem  Ja  d  a  ssohn'schen  Al)srhnitt  S.  385.  Hieraus  er<^nljt  sich, 
dass  die  operative  Beliaiullunu'  k<'inoswerfs  in  jedem  festgestellten 
Falle  von  Nebenhodentuberculose  radical  vorzug«'hen  hat.  Man  wird 
in  Anbetracht  der  Wichtigkeit  des  Organes  in  allen  chronischen  Fällen 
zunächst  nur  symptomatisch  vorgehen,  eventuelle  Fistelgänge  spalten,, 
au-kratzt  n.  nn/.elne  Herde  kauteristren  und  die  Wunden  mit  Jodoform 
oder  Kresol  behandeln.  Dt  tniregenOber  aber  rathe  ic  h  in  allen  Fällen, 
in  denen  der  Prnres«;  sulta(  vit  beginnt  und  verbältnissniässig  schnellr 
Fortschritte  macht,  ni«  ht  zu  zaghaft  zu  sein.  Es  hängt  in  diesem 
Falle  keineswegs  unser  Vorgehen  von  der  Ueberlegim^  ab,  dass,  da 
der  Patient  schon  an  anderweitiger  Tüberculoee  leide,  eine  Radical- 
beilung  doch  nicht  mehr  zu  erzielen  sei;  wie  oft  sehen  wir  einen 
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LungentuberculOsen  wieder  aufblflhen,  nachdem  ihm  die  toberculdse 

Mastdarmfistel  operirt  ist!  Operirt  man  aber  bei  fortgeschrittenen 
Fällen,  so  bleibt  nur  die  Castrution  oder  richtiger  die  Exstirjiatio  testis 
übrig,  denn  die  Resection  de^^  kranken  Nebenhodens,  wie  sie  Barden- 
heuer vorgeschlagen  hat,  ist  deshalb  nicht  am  Platze,  da  mindest4?ns 
2wei  Drittel  der  am  Nebenhoden  Erkrankten  auch  tuberculose  Herde 
im  Hoden  selbst  haben.  Von  g^eradesu  rettender  Wirkung  aber  kann 
<die  radicale  Operation  sein,  wenn  es  sich  um  FSlle  ascendirender  Tuber- 
kulose handelt,  weil  man  damit  den  Kranken  vor  allen  weiteren  Er- 
kranknnfi^en  bewahren  kann.  ?>rli\vi ériger  allerdincT*^  wird  diese  Fratze, 
wenn,  wie  es  durchaus  nicht  selten  ist,  beide  Nebenhoden  tuberculös 
erkrankt  sind.  In  diesen  Fällen  muss  neben  dem  Charakter  der  Er^ 
krankung  das  Atter,  die  Situation,  in  der  sich  der  Kranke  befindet, 
mitbestimmend  sein. 


7.  Die  acuten  und  chronischen  Entzündungen  der 
Umhfillungen  des  Hodens  und  Samenstrangs. 

Die  Entzündunf^en  der  Unih  üllunj^en  des  Hodens  und 
Samenstrangs  sind  im  allgemeinen  häutig,  namentlich  die  chronisch- 
-entzOndlichen  Processe. 

1.  Die  acute  Hydrocele. 

Was  zunächst  die  acute  EntzUndung  der  Tunica  Tagin alis 
propria  testis,  also  des  peritonealen  Ueberzugs  des  Hodens  angeht, 
so  ist  difst'lb*'  oft  die  Folge  eines  Traumas,  z.  B.  einer  Quetschung 
^es  Testikels  uder  einer  Verletzung  der  Urethra  (falscher  Weg);  noch 
häufiger  bildet  sich  dieselbe  im  Verlauf  einer  Gonorrhoe  oder  Strictur; 
ob,  wie  man  behauptet,  Überhaupt  spontan  derartige  Entzündungen  Plate 
greifen  können,  muss  zur  Zeit  noch  dahingestellt  bleiben.  Man  nennt 
diese  Processe  acute  Orchidomeningitis,  Vaginalitis.  I^erinr- 
■chitis  oder  acute  Hydrocele:  je  nach  dem  Charakter  der  int'olij»' 
der  Entzündung  abgeschiedenen  Flüssigkeit  trennt  man  seröse,  eitrige 
und  serofibrinöse  resp.  adhäsive  Formen. 

Oft  unter  schweren  Âllgemeinsymptomen,  hohem  Fieber, 
Abgeschlagenheit  und  bei  grossen  St  hnierzeu  —  die  Schwere  dieser  be- 
gleitenden Erscheinungen  richtet  sich  durchaus  nach  der  Beschaffenheit 
des  Ergusses  —  kommt  es  schnell  zu  einer  Ausdehniinj?  der  boiflen 
Blätter  der  Tunica  vaginalis  testis  durch  das  zwischen  dieselben  »-r- 
gossene  Exsudat.  Die  unmittelbare  Folge  davon  ist,  dass  sich  deutlich  eine 
rundlich  oyale  Geschwulst  Torwärts  vom  Hoden  —  vorau^esetzt 
dass  der  Hoden  seine  normale  Lage  hat  —  bildet,  welche  alsbald  zu  f  lue- 
tuiren  beginnt.  Wenn  man  genau  palpirt,  so  kann  man  nach  hinten  von 
dem  Tumor  den  Testikel  abtasten  und  seine  Anwesenheit  durch  den 
typischen  Hodendruekschnierz  beweisen.  Ist  amii  seiner  Sache  nicht 
«ogleich  gewiss,  so  coutrollirt  man  durch  Druck  auf  den  anderen  Hoden. 
Die  verhältnissmUssig  seltenen  eitrigen  Periorchitiden  zeichnen  sich 
durch  sehr  grosse  Schnierzhaftigkeit  aus.  Handelt  es  sich  aber  um 
4ie  seltene  Form  von  acuter  fibrinöser  Periorchitis,  wobei  es  zur  Aus- 
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scbei»liinr(  von  Fibrin  iu  Flocken-  und  Kürnert'orni  fîokoinmen  ist,  dann 
fUhk  man  zuweilen  deutlich  die  weiche  Crepitation,  welche  durch  das 
Aneinandenreiben  dieser  Elemente  rentmoht  wird.  Bei  rdn  serOsem 
Erguss  kann  man  die  Transparenz  des  Tumors  meist  ohne 
Schwierigkeit  nachweisen. 

Kommt  es  nach  einer  der  oben  genannten  Ursachen  zu  einem 
derartigen  entzündlichen,  umschriebenen  Process  im  Verlaufe  des  Samen- 
strangs, dann  spricht  man  von  einer  acuten  Perispermatitis,  oder 
acuten  Hydrocele  fnnicnli  spermaiici.  Diese  nocesse  sind  aber 
meiner  Erfahrung  nach  sehr  seiton. 

Die  Prognose  der  acuten  Periorchitiden  ist  im  ganzen  gfinstig. 
Die  Mebrziihl  heilt  bei  enf^prfrlieiider  Bohandltinjj^  spontan  aus,  indem 
der  Erguss  resorbirt  wird  und  die  Blätter  der  Tunica  miteinander  ver- 
wachsen. Bei  der  suppurativen  acuten  Periorchitis  kommt  es  allerdings 
zuweilen  nach  YerUehung  der  Haut-  mit  der  Wand  der  Tunica  vaginaus 
iivopria  zu  einer  Perforation  nach  aussät  und  eventuell  zur  fistoldsen 
Eiterung.  Verhältnissmässig  selten  ist  der  Uebeigang  der  acuten  in 
die  chronische  Form. 

Was  nun  die  Behandlung  iincjebt.  so  ist  neben  der  absoluten 
Bettruhe,  welche  der  Kranke  einnehmen  muss  und  meistens  auch  gern 
wegen  der  groMen  Schmerzen  einnimmt,  zunächst  ttne  Hochlagerung 
des  erkrankten  Hodens  zu  empfehlen:  auf  einem  Handtuch,  welches 
um  beide  Oberschenkel  geschlungen  ist,  ruht  der  erkrankte  Hoden.  Sind 
Erscheinungen  vorhanden,  welcîie  die  Dia^of^c  ei  tripler  Periorchitis 
sichern,  so  ist  das  Bcsfp.  alsbald  mit  Schnitt  die  abscedirende  Tunica 
vaginalis  propria  (^das  iSuuere  vergl.  weiter  unten)  zu  eröfihen  und  nach 
antiseptischer  Anssptümig  feucht  und  locker  zu  tamponiren  resp.  zu 
drainiren;  in  TerhältnissmKssig  kurzer  Zeit  heilt  der  Process  dann  ab. 
Sind  bei  dw  rein  serifeen  und  bei  der  fibrinösen  Form  die  ersten  Tage 
mit  ihren  ^i^rossen  Schmerzen  vorüberf^egangen,  dann  »empfehle  ich  einen 
1  e  i  c  h  t  c  o  ni  p  r  i  III  i  r  »Ml  d  e  n  Ve  r  b  a  n  d ,  sei  es  nun  mittelst  Suspensorium,  das 
den  in  Watte  gehüllten  Hodensack  gleichniässig  umschliesst,  oder  mittelst 
der  F ric keuschen  Heftpflastoreinwickelungen.  Nachdem  man  sieh  den 
kranken  Hoden  möglichst  herabgezogen  bat,  umgibt  man  zunächst 
central  oberhalb  der  Geschwulst  mit  einer  circulären  Heftpflastertour 
den  kranken  Hodensacktheil  und  geht  nun  allmälig  mit  derartigen  Ein- 
wickelunijen  peripher  vorwärts,  bis  alles  eingewickelt  ist.  .Jedoch  ist 
Vorsicht  geboten,  damit  nicht  etwa  zu  stark  compnmirt  wird.  Wenn 
nach  dieser  Therapie  der  Erguss  sich  nicht  bald  (nach  8 — 10  Tagen) 
resorbirt  hat,  dann  ist  das  einzig  Richtige,  die  cystische  Geschwulst 
zu  pungiren  und  nach  Abfluss  aller  Flüssigkeit  einige  Tropfen  von 
Luijol'sclif^r  Tjö^Tuif^  oder  reiner  Jodtinktur  »'iir/uspntzen.  Die  meisten 
Fülle  heilen  danach,  wenn  auch  häufif?  unter  atitanfj;s  hettiffen  Schmerzen, 
aus;  nur  em  kleiner  Theil  bleibt  ungeheilt,  und  diese  Fälle  operirt  mau 
durch  Schnitt  und  Naht  in  ebenderselben  Weise,  wie  ich  es  weiter 
unten  beschreiben  werde.  —  Die  acute  Perispermatitis  wird  ebenso 
unter  Anpassung  an  die  Terftnderten  localen  Verhältnisse  behandelt 
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2.  Die  Hydrocele  testis  communis. 

In  seltenen  Fällen  geht  die  acute  seröse  resp.  fibrinöse  Orchido- 
nieumgitis  in  die  chronische  Form  über.  Man  nennt  diese  Hydro- 
cele testis  communis,  ckrouisclie  Periorchitis,  OrchidomeniQ|^ti.s, 

auch  Yafpnalitis;  sie  ist  die  Häu- 
figste Enraakimg  am  Hoden  imd 
kommt  einseitig  und  doppelseitig 
gleich  oft  vor. 

Was  ihre  Aetiologie  antjoht, 
so  dUrilen  zur  Zeit  am  besten  fol- 
gende Tier  Formen  asu  scheiden  son: 
1.  die  gonorrhoische,  infolge  Ton 
Blenorrhoea  urethrae,  meistens  ver- 
mittelt durch  eine  sronorrhoische  E|>i- 
didymitis,  die  allerdings  schon  lange 
Zeit  vorher  abgelaufen  sein  kann; 
diese  Form  ist  die  Terhältnissniiasii^ 
häufigste;  2.  die  traumatische, 
nach  Quetschung  oder  anderen  In- 
sulten des  Hodens  (fast  alle  Kunst- 
reiter haben  eine  traumatische  Hydro- 
cele); 3.  die  symptomatische, 
welche  im  Anschluss  an  eine  Erkran- 
kung des  Hodens  odmr  auch  Heben- 
hodens  auftritt,  z.  B.  bei  Tumoren 
des  Testikels,  bei  Syphilis  etc.,  und 
endlich  4.  die  sogenannte  idio- 
  pathische  Hydrocele,  welcher  keine 

Ersu.<in  die  Tunic  vaginalis  propria         «^«R   genannten  Ursachen  «u 
testis  B«a  Hydrocele  (naoii  KAiii«).    Qrunde  hegt,  auch  rheumatische  be- 
nannt wird. 

Bei  der  gewöhnlichen  Hydrocele  handelt  es  sich  also  um  einen 
chronischen  P^rguss  seniser  FlHssigkeit  zwischen  die  Blätter  der  Tunica 
vaginahs  propria  testis.  Der  Hode  liegt  nach  hinten  und  meistens 
etwas  nach  unten,  seltener  nach  oben  vou  dem  fluctoirendeu,  oft  prall 
gespannten,  eiförmigen  Tumor;  derselbe  ist  in  den  meisten  Füllen  deut- 
lich transparent  und  bei  Druck  schmerzlos.  Nach  dem  Leistenkanal  hin 
schliesst  der  Tumor  ab.  Antlinglich  ist  die  seröse  Wandung  der  Tunica 
unverändert  ;  je  länger  die  Hydrocele  besteht,  desto  eher  kommt  es  in 
vielen  Fällen  zur  Verdickung  der  Wandung;  letztere  kaim  in  einzelnen 
Parthien  sogar  verkalken  und  verknöchern,  so  dass  sie  ganz  stan*  wird 
und  auf  ihrer  Innenfläche  gelblich  matte  Verfärbungen  zeigt  D«r 
Erguss  ist  eine  gelbliche,  bejnsteinhelle  Flüssigkeit  von  ca.  1120  speci- 
fischeni  Gewicht,  in  der  man  immer  zahlreiche  Cholestearinkrvstalle. 
fast  immer  Spermatozoen.  hin  un<l  wieder  abgestossene  Pflasterepithel- 
zellen  lindet;  sie  ist  stark  eiweisshaltig. 

Als  Errungenschaft  der  in  den  letzten  15 — 20  Jahren  viel  häufiger 
als  froher  gemachten  Badicaloperatioii  der  Hydrocele  ist  anzusehen, 
dass  wir  bei  dieser  Autopsie  in  yivo  in  yielen  Fällen  die  Aetiologie 
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festzustellen  vermögen.  Bei  der  gunorrhoischen  Hydrocele  üudet  mau 
wohl  inuner  die  Reste  der  vorhergegangenen  Epididymitis  in  den  melur 
odei-  weniger  erheblichen  Vergrdsserungen  der  SpicUdymis;  oft  ist  der 
Hoden  fast  çranz  vom  Nebenhoden  überdeckt.  Kann  man  dagegen  Spuren 
früherer  Blutungen  in  Form  von  kleinen  rotlibraunen  Flecken  Iv.  fier 
Tunica  vaginalis  feststellen,  so  wird  man  es  mit  der  traumatisclien 
Form  zu  thun  haben.  Uebrigens  fehlen  diesen  beiden  Formeu  fast 
memals  localisirte  YerArhungen  der  Tunica,  namentlich  des  Hoden* 
ahersuges,  die  als  weisse  und  gelbliche  Flecken  sich  kund  thun,  und 
ferner  entzOndliche  Verwachsungen,  Adhäsionen  und  Pseudomembranen. 
Rpi  *\i'r  symptomatischen  Fonn  »-rkennt  man  nach  Spaltung  der  Tunica 
die  Erkrnnkungsherde  am  Hodeu  resp.  Nebenhoden. 

3.  Die  Hydrocele  übrinosa. 

Eine  besondere,  wenn  auch  nicht  gerade  häufige  Art  der  chronischen  Peri- 
orchitis ist  die  Hydrocelf*  fihrinosa  s.  iirolifera,  adhiicsiva.  Hifr  kommt 
es  bald  zu  einer  tibrinösen  Âiiescheidung ,  weiche  tbeils  von  vuritberein  zu  freien 
FibiinkSxpeni  in  der  FIflangkait  Wai,  tlieib  lidi  in  aottenartigen,  kolbenftnoigen 
Vnnweigimgai  an  der  Wand  der  Tünica  efitreckt  Bei  leUteren  verdllimt  rieb 
die  ■tielftrraige  Verbindung  mit  der  Wand  immer  mehr  md  wehr  und  reissb 
^i"}iîi esalich  ab;  dann  liabt-n  .«iich  die  als  Scli  ei d  enni  fi  use  bekannten  frei  in  der 
Hydrocelenfiüssi^keit  schwimnionden  Fibrinkörper  pebildet.  Hand  in  Hand  damit 
verdickt  sich  die  Wand  der  Hydrocele  immer  mehr,  und  letztertiü  erleichtert  in 
Yesbindung  mit  dem  Crepitiren  dtt  Seheidemnftnee  die  Diagnose:  Hydrocele  fibri- 
non.  Zowetlen  wird  die  WaadTerdiekong  auf  Koiten  der  Flflasigkeitomenge  so 
stark,  da88  entere  in  dicken,  wuiachgiebigen  Schwarten  die  übri^geidiebene  kleine 
pyitenhOhle  umgibt  and  man  einen  soliden  Tumor  vor  sich  zu  haben  glauben  kann. 

Im  übrigen  aber  ist  die  Diagnose  der  Hydrocele  communis  leicht 
und  ergibt  sich  aus  dem  Vorhergesagten  von  .selbst:  sie  stellt  einen 
birn-  oder  eiförmigen,  fluctuirenden,  oft  trantsparenten 
Tumor  7or,  an  dessen  hinterer  Seite  der  TerhältnissmiäsBi^  klein  er- 
scheinende Hoden  liegt  Oentralwärts,  also  nach  oben  hin,  ist  die 
Geschwulst  rundlich  abgeschlossen,  der  Samenstrang  lässtsich 
bis  hinaijf  an  den  iinsseren  Leistenrincr  frei  pnlpiren.  Letzteres  Mo- 
ment ist  widititç  in  Bezug  auf  die  ditferentielle  Diagnose  zwischen 
Leistenbruch  und  Hydrocele;  bei  ersterem  setzt  sich  die  längliche 
Geschwulst  in  den  Leistenkaoal  fort,  es  besteht  eine  Communication 
mit  der  Bauchhöhle. 

4.  Hydrocele  Amiculi  spermatid. 

Eine  chronische  Entzündung  des  Processus  peritonei  vaginalis  im 
Verlauf  des  Samenstran^,  also  die  Hydrocele  funiculi  spermatici, 
auch  Hydrocele  cystica  genannt,  ist  im  Gegensatz  zur  Hydrocele 
testis  sehr  selten.   Sie  kommt  zu  Stande  durch  einen  serösen  Erguss 

in  die  normalerweise  geschlnssoneii  Wiu'  li  Ivs  Processus  vaginalis  am 
Sani»'iistrang;  meistens  ist  sie  auf  eine  kurze  Strecke  des  Vaginaltbrtsat/.es 
beschränkt,  so  dass  sie  einen  oben  wie  unten  abgeschlossenen, 
eiförmigen,  cy st ischen  Tumor  darstellt,  der  sehr  beweglich  ist,  so 
dass  man  ihn  oft  in  den  Leistenkanal  hineinschieben  kann.  Zuweilen  aber 
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nimmt  ilie  Gesclnviil^^t  die  ganze  LUnge  des  Saraenstrantrs.  vom  inneren 
Leistenring  bis  herunter  zum  oberen  Hodenpol  ein;  alsdann  ist  dn,  wo 
der  äussere  Leistenring  die  Cyste  umspannt,  letztere  leicht  eingcsclmürt 
und  besteht  gleichsam  aus  einem  inguinalen  und  einem  extrainguinalen 
Absdmitte.  Man  kann  dann  auch,  rorausgesetzt  dass  die  Spannung 
innerhalb  der  Cyste  keine  hohe  ist,  den  Inhalt  aus  einem  Abschnitt  in 
den  anderen  hineindrHcken.  Mit  Rikksiolit  auf  diese  beiden  Abschnitte 
hat  mau  diese  Hydrocele  auch  Hydrocele  bil ocularis  benannt. 

Die  Aetiologie  dieser  Hydrocelenform  ist  noch  nicht  ganz  klar; 
am  Diesten  kommt  sie  wohl  congenital  insofern  Tcr,  als  man  annimmt, 
dass  sich  bei  der  Bildung  der  büocularen  Form  der  Processus  peritonei 
nur  oben  am  inneren  Leistenring  und  unten  am  oberen  Pol  des  Testik^ 
obliterirend  schliesst,  im  übrigen  aber  offen  bleibt  und  dass  sich  nun 
hierhinein  ein  Exsudat,  sei  es  ein  entzündliches,  sei  es  ein  traumatisches, 
ergiesst;  in  eben  dieser  Weise  küim  sich  bei  nur  partiell  fehlender 
Obliteration  des  Processus  vaginalis  eine  drcumscripte  Hydrocele  funiculi 
spermatid  ausbilden.  Dass  zuweilen  ein  traumatischer  Anlass  zur 
Bildung  dieser  Cyste  vorliegt,  ist  schon  erwähnt;  ob  aber  auch  nach 
Gonorrhoe  eine  Hydrocel^^  funiculi  spermatici  sich  entwickeln  kann, 
muss  sehr  dahingestellt  bleiben. 

Die  Behandlung  dieser  Hydruceleuform  ist  erfolgreich,  da  oft 
schon  nach  einfacher  Function  die  kleineren  Cysten  obliteriren  können. 
Bei  grosseren  Cysten  und  dann,  wenn  die  Function  bei  kleineren  re- 
sultatlos blieb,  ist  die  Function  und  sofort  folgende  Injection  von 
Lugol'scher  Lösung  zu  empfehlen.  Nur  selten  wird  bei  dieser  Be- 
handlung der  Erfolg  ausbleiben  und  die  Eröffnung  durch  den  Schnitt, 
wie  ich  ihn  weiter  unten  genauer  im  Zusammenhang  beschreiben  werde, 
nöthig  sein. 

5.  Die  Hydrocele  commnnioaiiB. 

Scblieast  sich  der  Processus  vaginalis  peritonei  aber  weder  am  Hoden,  noch 
am  inneren  Leistenring,  noch  auch  in  seinem  ganzen  Verlauf  und  ergiesst  sich  in 
den  offen  geb!i<^benen  Fortsatz  seröse  FhlH^ii;k«^it ,  so  entsteht  die  Hydrocele 
communicans,  bei  welcher  also  der  Inhalt  der  Hydrocele  mit  der  Bauchhöhle 
in  offener  Verbindung  steht;  meistens  ist  letst^  am  inneren  Leistenring  redit 
eog,  80  dass  sich  nur  langsam  durch  Druck  die  Hydrocelenflttssigkeit  in  den  Banch- 
raoin  entleeren  lässt. 

In  Parenthese  möchte  ich  darauf  hinweif^^.-n.  dass  eigentlich  die  HvdKv  ele 
communicans  der  leere  Bruchaack  einer  congeiiitalen  äusseren  Leistenheiuie  ist; 
denn  die  con^t-nit  ili/  Hernia  inguinalis  externa  kommt  bekanntermaassen  dadurch 
zu  Stande,  tiass  <\rr  Processus  vapniilis  peritonei  niclit  oLliti  rirt ,  sondern  offen 
bleibt.  Wenn  sich  nun  in  diesen  leeren  BrucUsack  ein  entzündliches  Exsudat  er- 
giesst» so  entsteht  die  Hydrocele  communicans,  anch  congenita  genannt. 

6.  Seltene  Formen  cystiecher  OescfaivOlste  am  Hoden. 

Im  Anschluss  hieran  muss  ich  noch  einige  cvstische  Tumoren  knrs^  be- 
sprechen, welche  wohl  analoge  Symptonii  machen,  aber  fttiologisdl  odet  in  ihrer 
tienese  sich  von  den  bisher  besprochenen  differenziren. 

Da  sind  «unftchst  selten  ▼orkommende  <  y^^tische  Erweiterungen  der 

A  PI' (•  n  ^1  i  (  11 1  i\r  l: e  w eil 0  d.-s  Tl-ulr-n-.  namontlir  li  dry  lie^tieUeti  unri  unsTP^t-ielteii 
Hjrdatide  zu  nennen,  welche  gewöhnlich  klein  bleiben  und  birngrösse  selten  über- 
schreiten. Femer  sind  multiple,  cystûche  Bildungen  am  oberen  Pol  des  Hodens 
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und  im  Verlauf  des  Samenstrangs,  welche  theilweise  mit  einander  communiciren, 
theilweise  von  einander  abgeschlossen  sind,  aber  zusammen  eine  gemeinsame  Ge- 
schwulst bilden,  ilie  man  als  Hy (î rocele  in n H i Î '  i  1 1  :M-i s  boschrieben  hat;  die 
Wandung  der  Geschwulst  besteht  aus  Bindegewebe,  welches  innen  mit  Kndothel- 
sellen,  seltener  mit  Eijithelzellen  belegt  ist.  Ihre  Aetiologie  ist  noch  nicht  für 
alle  Fülle  klar;  zum  Tneil  wird  es  wich  tim  multiple,  cy^tische,  circumscripte  Er- 
weiterungen von  Lympbgefässen  am  Hoden  und  äameni<trang  handeln,  also  um  die 
an  Hai»,  Lipp«  und  aacteren 

7.  Die  Spermatooeld. 

Nicht  zu  verwechseln  mit  der  Hydrocele  fnniculi  spermatici  ist 

die  Spermatocele,  eine  cystische  Geschwulst  am  Hoden,  deren  Inhalt 
spermahaltii;  ist;  zuweilen  ist  die  Flüssigkeit  im  Gegensatz  zur  hell- 
gelben Farbe  des  gewöhnlichen  Hydroceleninhalts  wasserklar,  oft  aber 
weisslich  getrübt^  etwa  wie  Seifeawasser,  dabei  enthält  sie  viele  Sper- 
matoBoen.  Diese  Spermatoeelen  kommezi  durch  Retention  des  Secretes 
und  danach  folgende  Dilstation  der  samenBlhrenden  Kanälchen  zu 
Stande.  Aetiologisch  kommen  also  alle  diej<  ?  ieen  Proceœe,  welche  zu 
Verwachsimsfen ,  Verdichtungen  der  Gewebe  tendiren,  in  Betracht, 
namentlich  also  das  Trauma,  die  Gonorrhoe  mit  nachfolgender  Epidi- 
dymitis, Orchitis,  aber  auch  die  Syphilis. 

Mit  Yorliehe  localisiren-  sich  die  Spermatocelen  an  der  Grenze 
zwischen  Bete  und  den  Vasa  efferentia,  dso  an  der  Verbindungsstelle 
zwischen  Nebenhoden  und  Hoden,  an  der  Einmündung  der  Vasa 
efferentia  in  den  Nebenhoden,  namentlich  am  Kopfe  des  It  tztoren. 

Wenn  nun.  wie  es  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  statthat,  die  Ge- 
schwulst nucix  iiuiwuriä  oder  rückwärts  sich  im  Wachsthum  ausdehnt, 
80  hleihen  sie  extravaginal,  d.  h,  wenn  man  auf  sie  einschneidet,  wird 
die  Tunica  vaginalis  propria  testis  nicht  verletzt;  wächst  aber  die  Cyste 
ausnahmsweise  nach  Tome,  so  stülpt  sie  dabei  gleichsam  die  Tunica 
vaginalis  mit  vor.  sie  ist  von  letzterer  Iieileckt,  die  ('vste  ist  eine  intra- 
vaginale Si)e)-ni;itoeele.  Die  extravai^inalen  Sjiermatoeelen  sind  die  häu- 
figeren uud  büdtu  liuctuii'ende  Geschwülste  von  birnförmiger  Gestalt  — 
das  schmale  Ende  oft  nach  unten  gerichtet  —  oberhalh  oder  rUclcwftrts 
des  Hodens,  am  Samenstrang  hinauf  sich  Ter^rSssemd.  Wird  sich 
demnach  in  manchen  Fällen  eine  einigermaassen  sichere  Diagnose  stellen 
lassen,  so  wird  letzteres  bei  derjenigen  Form,  bei  welcher  eine  Retentions- 
cyste  von  den  >ainenfîlhrenden  Kanälen  im  Hoden  nach  vorne  sich 
ausdehnt,  also  dieselben  Symptome  wie  die  Hydrocele  communis  dar- 
bietet, fast  zur  Unmöglichkeit;  in  solchem  Falle  muss  die  Function 
und  Untersuchung  der  damit  gewonnenen  Flttss^^keit  entscheiden.  Da 
bei  den  letztgenannten  Cysten,  welche  also  an  der  VorderiUche  des 
Testikels  sich  vorwölben,  das  viscornle  Blatt  des  Peritoneums,  d.  i.  die 
Hodenhekleidunir  der  Tunica  vauiualis  propria  mit  vorgestülpt  wird, 
s»ü  tindet  mau  bei  operativer  Spaltung  der  Cystenwand  von  vorne  eine 
doppelte  peritoneale  Beldeidung,  ehe  man  die  Wandung  der  Cyste  erreicht. 

Die  Behandlung  wird  in  Function  der  Cyste  und  eyentuell  nach- 
folgender In  jection  einer  reizenden,  zu  adhäsiven  Entzündung^  führen- 
den Flüssigkeit;  bestehen  und  zufrieden«?telleude  Resultate  aufweisen; 
oder  aber  man  geht  operativ  vor,  indem  man  die  Cystenwnndung  breit 
spaltet  und  ebenso  verfahrt,  wie  bei  der  Radicaloperation  der  Hydro- 
cele (cf.  weiter  unten). 
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8.  Die  Hematocele. 

Endlieh  ist  noch  eine  ganz  besondere  Art  cystiscber  BiMungeo 
am  Hoden,  Xt  ttenhoden  und  Samenstrang  zu  besprechen,  die  Häinato- 
cele,  ein  Ausemandergedriingtsein  und  eine  cystisrhf  Erweitorunir  der 
Blätter  der  Tunica  vaginalis  propria  testis  oder  luniculi  spermatici 
durch  einen  blutigen  Ërguss.  Mit  Hecht  hat  man  ?on  Alters  her  an- 
genommen, das8  es  sich  dabei  um  eine  Blutung  in  den  bereits  bestehen- 
den oder  in  Entwickelung  begriffenen  Hvdrocelensack  handelt,  dass 
also  gewis<!ermaassen  die  Hämatocele  eine  Hydrocele  mit  blutig"  ver- 
ändertem Inhalt  i*^t.  Diese  Art  der  Entf^tehung  ist  durch  wiederholte 
Autopsien  in  vivo  bei  der  Operation  sichergestellt;  durch  eme  starke 
Quetschung  kommt  es  zum  Einriss  der  Hjdrocelenwandung  und  einer 
oft  sehr  erheblichen  Blutung  in  den  Hjdrocelenraum;  im  gttnstigen 
Falle  sieht  man  noch  den  klaffenden  Riss .  welcher  mit  Blutcoagulis 
bedeckt  ist.  DiC'O  Form  entwickelt  sich,  wie  leicht  verständlich,  acut. 
Eine  grössere  Anzahl  der  liiimatocelen  aber  entsteht  irlpichsam  spontan 
oder  nach  leichteren  traumatischen  EinHüs^en  und  verläuft  unter  dem 
Bilde  einer  hämorrhagischen  Entztludung  ganz  analog  der  hämor* 
rhagischen  Pachymeningitis.  Auf  der.  Wand  der  Tunica  bilden 
sieh  durch  z.  B.  traumatisch  verursachte  anfängliche  Blutungen 
fibrinöse  Auflaijernngen ,  Verdickungen,  welche  rino  ganz  enorme 
Mächtigkeit  annehmen  können:  sei  es  infolge  neuer  geringer  In-^nlte. 
sei  es  infolge  einer  Altersgerâsserkrankung  kommt  es  zu  wiederholten 
Blutungen  und  neuen  Wandauflageruugen.  Letztere  bedecken  sich 
flächenhaft  mit  zahlreichen  dünnwandigen  Blutgefiissen,  die  wieder^ 
um  zu  Blutungen  Veranlassung  g.  hen.  Dabei  kann  es  in  der  Tiefe 
zn  Verkalkungen  kommen.  Sehr  (  harakteri->ti^(  Ii  ist.  <lass  man  oft  bis 
fingerdicke  Schichten  von  der  Wandung  aliziehen  kann. 

Die  Symptome  dieser  dem  späteren  Mannesalter  häufig  eigen- 
thttmlichen  Erkrankung  sind  demnach  meistens  deutliche.  Oft  rasch, 
oft  Terhältntssmässig  langsam  kommt  es  zur  Bildung  à&c  vor  dem 
Hoden  liegenden  (Jeschwulst,  welche  anfänglich  noch  deutlich  die  Er- 
scheinuntren der  Flnctnation  aufwri<t.  Bald  alter  geht  letzteres  Symptom 
infolge  der  V\  andvei  iiiekunir  und  der  uei  ini;er  werdenden  Flüssi<rkeit'<~ 
menge  mehr  und  melrr  verloren;  datür  lühit  man  die  Starrheit  der 
Wände,  es  fehlt  jede  Transparenz.  Der  Kranke  beginnt  Uber  heftige 
Beschwerden  infolge  der  Schwere  des  zuweilen  bis  zu  Kindskopfgr5ss6 
anwachsenden  Tumors,  namentlich  bei  aufrechter  Haltung  zu  klagen. 
Tenter  dem  Druck  leidet  der  Hoden,  er  atrophirt.  oder  aber  die  Wand- 
verdickungen umgeben  ihn  so  von  allen  Seiten,-  dass  man  ihn  kaum 
zu  erkennen  vermag. 

Die  Prognose  ist  insofern  günstig,  als  Lebensgefahr  kaum  durch 
diesen  Process  an  sich  hervorgerufen  wird,  ungünstig  dagegen  in  Hin- 
sicht auf  die  Function  des  Testikels  und  auf  spontane  Heilung.  —  Nur 
im  Beginn  werden  daher  Im  i  «h  i  Behandlung  comprimirende  K  n- 
wickelungen  der  erkrankten  HodeiT^aekseite  Aussicht  auf  etwa^  Er- 
folg bieten.  Im  späteren  Stadium  bleibt  dagegen  nur  die  operative 
Eröi  fnung  und  die  möglichst  voUstäudige  Ausräumung  der  erkrankten 
Wandflächen  übrig,  da  Ton  einer  Punction  und  Injection  bei  den  ge- 
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schilderten  Verhältnissen  um  so  wt  iii«;,  i-  Jie  Kede  sein  kann,  als  gerade 
die  wiederholte  Function  erfahrungsgcmäss  eine  gewöhnliche  Hydrocele 
in  eine  Hämatocele  verwandeln  kann. 

8.  Behandlung  der  cystischen  Geschwfllste  am  Hoden. 

Die  Behandlung  der  einzelnen  Arten  c  vstischer  Ge:5ch w ülste 
am  Hoden,  Nebenhoden  und  Sameustrang  ist  im  grossen  und  ganzen 
eine  gleiche,  und  deshalb  habe  ich  es  richtig  gehalten,  dieselbe 
zuletzt  im  Zusammenhang  zu  besprechen.  Wir  nehmen  daboi  die 
Hydrocelt^  communis  als  Beispiel  und  Wf  ideii  die  Punkte,  welche  bei 
einzelnen  Formen  der  Cysten  etwa  abweichen,  besonders  betonen.  Da 
eine  spontane  Heilung  der  Hydrocele  communis  und  der  ihr  nahe- 
stehenden Cysteubildungen  nicht  zu  erwarten  ist  und  man  sich  eben- 
sowenig Ton  einer  medicamentösen  Therapie  Erfolg  versprechen  kann, 
so  hat  man  schon  früh  angefangen,  diese  Âffeetionen  operativ  zu 
behandeln. 

Der  einfnrbsfp  operative  Eingriff  ist  die  Function  des  cystischen 
Sackes  mittelst  eines  starken  Trocarts  und  die  Entleerung  der  Flüssigkeit. 
Dieselbe  wird  unter  strengster  Antisepsis  so  gemacht,  dass  man  den 
Trocart  in  die  mit  der  linken  Hand  fizirte  und  nach  vom  angespannte 
Cyste  etwa  an  der  Verbindungsstelle  des  unteren  und  mittleren  Drittels 
einstösst,  wobei  mnn  unbedingt  sich  vor  einer  Verletzung  des  Hodens 
zu  liüton  bat.  und  nun,  indem  man  den  Dolch  auszieht,  aus  der  Canllle 
die  Hydrocelenllüssigkeit  langsam  ablaufen  lässt.  Ist  der  Sack  entleert. 
80  zieht  man  auch  die  Canüle  heraus  und  verbindet  unter  Compression 
antisepiisch. 

Dieser  Eingriff  wQrde  ohne  Frage  der  beste  und  rationellste  sein, 
wenn  er  in  der  That  zur  dauernden  Heilung  ftlhrte:  dem  ist  aber  in 
der  grö??^t(*n  Zahl  dor  Fälle  nicht  so.  im  Oe^-onthoil .  man  s!i'1>t  den 
Sack  sich  bald  nach  ileui  Eingriff  noch  stärker  füllen  als  vùrher;  du  ses 
wiederholt  sich  in  immer  kürzeren  Fausen  nach  jeder  neuen  Function. 
Letztere  kann  daher  nur  als  ein  momentan  erleichterndes  Palliativ- 
mittel gelteu  und  ist  als  Radicalbehandlung  unbedingt  zu  verwerfen. 

Es  galt  diili»  r  als  ein  grosser  Fortschritt,  dass  uns  v.  Langen- 
beck  u.  A.  lehrten,  die  Function  dadurch  zu  einem  thatsächlichen 
Heilmittel  der  Hydrocele  zu  machen,  dass  sie  unmittelbar  daran  die 
Injection  von  entzünduugscrregenden,  im  übrigen  aber  unschäd- 
lichen Präparaten  anschlössen,  wodurch  es  zn  einem  acuten,  adhäsiv  ent- 
zündlichen Fr(n  esse  kam,  der  geAvissermaassen  den  chronischen  mit  sich 
fortnahm,  ihn  dauernd  heilte.  Als  Injectionsflüssigkeiten  benützte  man 
dip  verschiedensten  Sub«;tnnzen,  z.  B.  Alkohol,  rhlorntnrm.  Aethfr.  .ïod- 
tinctur  etc.  Nach  längerer  Erfahrung  ist  man  übereingekounneu ,  als 
die  am  sichersten  und  gleichzeitig  am  unschädlichsten  wirkende  Flüssig- 
keit die  sogenannte  Lu goFsc he  Lösung  (Jod-Jodkalüösung)  oder  frisch 
angesetzte  J  (  i  d  t  i  n  c  t  u  r  zu  benützen.  Nachdem  mittelst  des  Trocarts  alle 
Flüssigkeit  entfernt  ist .  spritzt  man  mit  einer  absolut  reinen  Spritze 
8 — 10  er  d<M-  ijennnnfo!)  Flüssigkeit  ein.  zieht  sofort  die  Canille  liornus 
und  verbindet  antise|)tisch.  Der  Kranke  wird  ins  Bett  gebracht.  Er 
klagt  in  den  ersten  Tagen  meist  Über  ziemlich  heftige  Schmerzen;  man 
sieht,  dass  der  Kode  und  das  periorchitische  Gewebe  stark  anschwillt; 
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diese  reactive  Schwellung'  geht  meistens  sehr  hnld  zmilck,  der  Kranke 
kann  nach  ca.  8  Tagen  mit  Suspensorium  autstehen  und  enthissen 
werden.  Nach  einigen  Wochen  ist  die  Schwellung  meistens  ToUständig 
TeraGhwunden.  Diese  Methode  der  Behandlmig  ist  also  eine  brauch- 
bare und  in  Anbetracht  ihrer  leichten  Ausführbarkeit  sehr  weit  Ter* 
breitet.  Jedoch  ist  die  Heilung  nicht  unbedingt,  weil  hier  und  da 
Récidive,  wenn  auch  selten,  heobachtet  werden. 

V.  Vol  km  a  nil  hat  (ieshalb  warm  die  In  rit»  Incision  des 
Hjdroce  leusack  s  mit  uaclifolgeuder  Naht  der  l  üiucu  vaginalis  uu 
die  äussere  Haut  als  sogenannte  Radicaloperation  der  Hydrocele 
empfohlen.  Diese  Methode  bietet  gegenüber  der  Function  mit  Lijection 
reizender  Flüssigkeiten  den  grossen  Yortheil,  dass  man  jedesmal  den 
Hoden  und  Nebenhoden  zu  Gesicht  bekommt  und  daher,  ganz  abge- 
sehen davon,  dass  dadurch  erst  die  Kenntnisse  der  pathologischen 
Anatomie  der  Hydrocele  fundirt  und  wesentlich  erweitert  wurden,  man 
jeden  Fall  von  Erkrankung  des  Hodens  frtthseitig  erkennen  kann.  Da 
nach  den  Erfahrungen  der  Halle's(hen  Klinik  femer  das  BecidÎT, 
wenn  überhaupt,  jedenfalls  sehr  viel  seltener  ist  als  hei  den  anderen 
Methoden  und  von  einer  Gefahr  bei  antiseptischer  Behandlung  woU 
nicht  die  Rede  sein  kann,  so  wird  dieselbe  ebenfalls  von  fielen  Aerzten 
grundsätzlich  gemacht. 

Ich  selbst  behandle  jede  Hydrocele  mit  dem  Schnitt,  stelle  aber 
anheim,  bei  den  einfachen,  ganz  klar  liegenden  Fällen  zwischen  Function 
und  Incision  zu  wählen.  Ich  rathe  jedoch,  in  jedem  Falle,  der  dun  h  injf 
welche  Veränderung  der  Lage  des  Hodeus,  der  Wandbesch nfVenheit  etc. 
complicirt  ist,  sei  es,  dass  es  sich  um  eine  Hydrocele  oder  Spermatocele  etc 
handelt,  unbedingt  die  Incision  zu  machen,  um  eTentueU  frühzeitig  bei 
symptomatischer  jBydroeele  einen  malignen  Tumor,  eventuell  Tuber- 
culose etc.  zu  erkennen.  Ferner  rathe  ich  unbedingt  zur  Incision  hei 
allen  Hämatocelen. 

Die  Technik  des  H ydrocelenschnitt  es  ist  einfach.  Nach  sorg- 
fältiger primärer  Desiulectiou  des  ganzen  Scrotum»  wird  ein  Längs- 
schnitt über  die  höchste  Höhe  des  Tumors  gemacht,  die  einzelnen 
lockeren  Gewebsschicbten  piüparirend  durchtreunt,  dabei  jedes  Idutende 
Gef^  sorgsam  unterbunden.  Ist  man  auf  die  Wand  des  Hydrocelen- 
sackes  gekommen ,  so  incidirt  man  und  schiebt  sofort  den  Finger  ein, 
um  auf  demselben  nach  unten  uud  oben  die  Wand  vollends  in  der 
Ausdehuuug  des  üussereu  Schuittes  zu  spalten.  Dabei  ist  die  Cysten- 
flQssigkeit  ganz  abgelaufen.  Man  Oberzeugt  sich  nun  Ton  der  Beschaffen- 
heit des  Testikels.  Bei  Hämatocele  mit  Wandverdickungen  entfernt 
man  theils  mit  dem  scharfeu  Löfltd,  theils  mit  Messer  oder  Scheere 
die  Auflap^enmfçen,  so  weit  es  nur  irgend  möglich  ist. 

Mau  spült  nun  mit  antiseptischer  Lösung  aus  und  vernäht  zu- 
nächst mit  starkem  Cutgut  ringsum  den  Wundrand  der  Tunica  vaginalis 
mit  dem  Hautwundrand.  Ist  dies  geschehen,  so  vereinigt  man  noch 
durch  einige  Suturen  die  Wundränder  beiderseits  mit  einander,  und  zwar 
.so,  dass  die  serösen  FIücIk  n  der  Hydrocelenwand  möglichst  breit  mit- 
einander in  Bcrühruug  kommen.  Man  steckt  1 — 2  Draius  zwischen 
die  äussere  Haut  und  äussere  Wand  der  Tunica  und  in  den  Cysten- 
raum  hinein  und  Terbindet  antiseptisch.  Der  Verlauf  ist  ein  durchaus 
reactionslos^,  schmerzfreier.  Die  Heilung  kommt  dadurch  zu  Stande, 
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da88  die  beiden  serösen  Flächen  in  breiter  Ausdehnung  mit  einander 
yerkleben;  nach  ca.  6—8  Tagen  kann  der  Patient  aufstehen,  und  der 
antùeptiscbe  Verband  wird  durch  ein  mit  antiseptischer  Gase  ge- 
polstertes, leicht  comprimirendes  Suspensorium  ersetzt.  In  ganz  analoger 
Weise  werden  auch  flio  anderen  cv.stischen  Geschwülste  am  Hoden 
beziehungsweise  Samenstrau^'  behandelt.  Bei  kleinen  Geschwülsten 
wird  man  sich,  zumal  wenn  sie  locker  anhaften,  auch  leicht  zur  Ex- 
stirpation  entschliessen. 

V.  Bergmann  empfiehlt  nach  der  Eröffiiung  des  Hydrocelen- 
sackes  die  Tunica  vaginalis  propria,  also  die  Cystenwand,  ganz  oder 
doch  bis  zum  Samenstran<r  liin  zu  exstirpiren;  da  nach  der  Volkmann- 
schen  Methude  die  Erfolge  nichts  zu  wllnschcu  übrig  lassen  und  diese 
Modification  unter  allen  UnistHndeu  eine  ii*rschwerung  der  Operation 
in  sich  schHesst,  so  habe  ich  keinen  Grund,  Ton  der  altbewährten 
Volk  man  naschen  Operation  abzugdien. 

9.  Der  Krampfaderbnich,  die  Varicocele. 

Bevor  ich  zum  Abschluss  dieses  Gebietes  die  Ausführung  der 
Ablatio  testis  bespreche,  erübrigt  es,  noch  einer  Erkrankung  su  gedenken, 

die  gleichsam  eine  Mittelstellung  zwischen  entzündlichem  Process  und 
Geschwulstbildung  einnimmt,  die  Varicocele,  den  Krampfader- 
bruch. Derselbe  besteht  in  einer  varicösen  Erweiterung,  Verlängerung 
und  Vernielirung  der  venösen  Gefasse  am  iSanienstrang  und  zum  Theil 
auch  des  Hodens.  Die  anatomisch -klinischeu  Erscheinungen  sind 
folgende:  Die  betreffende  Hodensackh&Uie  oder  beide  HiUften  erscheinen 
im  ganzen  diffus  geschwollen,  gleichzeitig  verlängert  und  in  eigenthttm- 
licher  "Weise  wulstig  erhaben.  Die  Venen  des  Plexus  pampiniformis 
sind  stark  geschlängelt  und  dilatirt,  zuweilen  linden  sich  periphlebitische 
Herde  mit  Verdickung  der  Wandung.  Man  sieht  und  fühlt  bei  einem 
solchen  Kranken,  dass  die  geschwulstähnliche  Veränderung  am  Hoden- 
sack durch  die  Schwellung  und  Erweiterung  einer  oder  des 
ganzen  Convoluts  der  Venen  am  Samenstrang  hervorgerufen 
ist;  zwischen  'len  palpirenden  Fingern  fühlt  man  die  üetasse  wie  platte 
Bandmassen  wurmartig  hin-  und  hergleiten.  Durch  Streichen  von 
unten  nach  oben  und  alsdann  ausgeübten  Druck  oben  kann  man  oft 
die  Schwellung  ganz  zurückbringen  und  umgekehrt  durch  Druck  oben 
am  äusseren  Leistenring  die  Schwellung  ganz  enorm  vermehren,  zu* 
weilen  geht  die  Variceubildung  sogar  auf  die  yendsen  Gefiisse  des 
Hodens  über. 

Was  die  Aetiologie  httriilt,  so  i^t  vor  allein  zu  merken,  dass 
dieser  Process  sich  meistens  in  dem  Alter  des  rt^iien  und  ausgeübten 
Geschlechtslebens  einstellt;  es  haben  also  zweifellos  die  hierbei  ent- 
stdienden  fluxionären  Bewegungen  des  Blutes  und  der  leitenden  Gefasse 
einen  anregenden  Einfluss.  S  un  kommt  die  Varicocele  in  fast  vier  Fünftel 
aller  Fälle  auf  der  linken  Seit»«  zur  Ausbildung;  dabei  kommt  in  Betracht, 
dass  bei  den  meisten  Männern  der  linke  Hoden  tiefer  herabhängt  als 
der  rechte,  dass  also  auch  die  Venen  länger  sind,  es  also  da  leichter 
zu  Stauungen  mit  ihren  Consequenzen  Icommen  kaim.  Hinzu  tritt, 
dass  die  linke  Vena  spermatica  ^dfters  in  die  Vena  renalis  als  in  die 
Vena  cava  einmündet  und  dass  durch  den  also  fast  rechtwinkeligen 
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Zusamm  oust  OSS  des  Blutstrom«  eh(^r  Stauungserscheimiugen  bedingt 
werden  als  bei  dem  auf  der  rechten  Seite  contbrmen  beziehungsweise 
spitzwinkeligen  Eintritt  der  Vena  spermatica  m  die  Vena  cava,  üebrigens 
ist  auch  nock  darauf  hinzuweisen,  dass  die  Männer,  bei  denen  gegen 
die  Regel  rechterseits  der  Hode  tiefer  herabhängt,  auch  die  Varicocele 
rechtsseitig  haben.  Ob  Kothstauunir  b»>i  tbronist  h«^r  Obstipation  infolge 
von  Compression  der  Vena  spemiatica  durch  die  f  lezura  coli  sinistra 
dazu  beiträgt,  ist  nicht  gauz  unwahrscheinlich. 

Symj^me.  Die  an  Varicocele  leidenden  Hünner  haben  sehr  ver- 
achiedenartige  und  wechselnde  Beschwerden.  Oft  klagen  sie  auch 
über  den  durch  die  Schwere  der  kranken  Seite  vermehrten  Zug  am 
Hodt  n.  oft  aber  über  sehr  heftige  ziehendr  Schmerzen  im  V.  rlaiif 
df»s  8amenstrangs;  dieselbpn  vt  rnn'liren  sit  Ii  oft  sehr  erheblich  l>t  im 
Coitus,  so  dass  nicht  selten  diese  Miinner  den  Coitus  wegen  der  enormen 
Schmerzen  meiden;  auch  verlieren  einzelne  die  geschlechtliche  Errege 
barkeit  fast  ganz.  Dazu  treten  namentlich  im  Sommer  Beschwerden 
durch  starke  Schweisse,  welche  zu  Ekzemen,  Excoriationen  etc.  fbhren. 

Wenn  nun  auch  die  Prognose  quoad  vitam  '  Mit'  L'ute  zu  nennen 
ist,  wenn  audi  Iciclit  ere  Fülle  socrar  spontan  zunn  kirebeii .  so  können 
doch,  wie  eben  erwähnt,  die  Beschwerden  der  Varicocele  andauernd 
und  so  heftige  werden,  dass  die  Patienten  selbst  um  Abhülfe  bitten, 
um  so  mehr,  als  ja  auch  Atrophie  des  Hodens  die  Folge  der  Varicocele 
sein  kann. 

Als  cT-stcr  Grundsatz  für  die  Behandlung  hc\  Xrampfaderbrneh 
ist  festzuhnUeii.  dass  man  den  Ziij?  dos  luti cfiriidcii  Hodens  aufhebt: 
ein  solcher  Mann  muss  also  dauernd  ein  gut  sitzendes  Suspen- 
sorium tragen.  Damit  kann  man  leichte  Compression  verbinden« 
sei  es  dass  man  letztere  durch  «xutt'  Bindeneinwickelung  erreicht,  sei  es 
dass  man  comprimirende  Collodiunu  iii]>inselungen  der  kranken  Hoden- 
«ackhälftr  vorniiTinif.  Di*'  B-'liandluiiLT  unterstützen  t'âîïlirh  mehrmal«? 
wiederholte  kalte  Abgie.s.Miiigeu;  man  nugt  für  leichten  Stuhlgang  bei 
Obstipation.  Aber  alle  diese  Mittel  helfen  nur  palliativ,  nicht  heilend; 
man  muss  sich  bei  den  ausgebildeten  Fällen  zum  operativen  Vorgehen 
entschliessen.  Es  sind  fast  zahllose  operative  Verfahren  bei  Varicocele 
angegeben  und  warm  empfohlen  worden.  Dies  ist  ein  Beweis  dafür, 
dass  keine  der  Methoden  danornd  und  grundsntzUch  Heilnnir  ^ebracht 
hat:  sie  haben  nur  noch  histoiisches  Interesse,  ?..  H.  die  Galvauopunctur, 
die  Compression  bis  zum  Brandigwerden,  die  Exstirpation  von  Scrotal- 
haut,  um  durch  die  spätere  Vernarbung  eine  Verkürzung  der  Venen 
zu  erreichen,  ja  man  hat  sogar  die  Arteria  spermatica  interna  zu  diesem 
Zwecke  unterbunden. 

Das  einzige  rrfulfj^verliei^tsende  und  der  Jetztzeit  ent-^jtierlieiule 
operative  Verfahren  besteht  unter  dem  Schutze  strengster  Anti- 
sepsis in  der  Freilegung  der  Venen  des  Plexus  pampiuiformis  durch 
einen  Längsschnitt  ;  um  nach  der  Eröffiiung  der  Hautdecke  die  erkrankten 
Venen  erkennen  zu  kennen,  ist  es  nothwendig,  den  Patienten  in  sitzender 
Strlltnig  zu  o|>eriren,  weil  bei  der  gewöhnlichen  Horizontallage  de^  zu 
Operirenden  die  Veticn  ri't~-f  hwellen.  ^f;in  sondert  dn'^  Vas  deferens  und 
die  Arterie  sorgtaltig  von  den  kranken  \  enen  ai>,  uubci  die  grösste 
Vorsicht  am  Platze  ist,  da  selbst  geringfügige  Schädigungen  der  Arterie 
zu  leicht  Hodennekrose  nach  sich  ziehen,  nun  isolirt  man  die  Venen  in 
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möglichster  Ausdehnung  und  ligirt  oben  und  unten;  nachher  exstirpirt 
man  die  zwischen  den  Ligaturen  liegenden  Gefassabschnitte.  Die  in 
der  ersten  Zeit  nach  der  Operation  eintretende  Sehwellung  geht  bei 
aseptischem  Verlauf  bald  zurück,  und  die  Heilung  erfolgt  ohne  jede 

Störunc^.  Es  i:ehr»ren  aber  Sorgfalt  und  Belierrschung  der  aseptischen 
Wuiidbehandluiifr  dazu,  soll  der  Eitolir  der  erwünschte  sein.  —  Nur 
dann,  wenn  sicher  schon  Atrophie  des  Hodens  eingetreten  ist,  kommt 
eine  möglichst  hohe  Ablatio  testis  in  Betracht. 

10.  Die  Ablatio  testis. 

Wenn  wir  zum  Schluss  die  in  den  verschiedenen  Abschnitten  ge- 
nannten IndicHtionen  zur  Ablatio  testis  —  der  Ausdruck  Castration  ist 
ein  unrichtige]-,  da  man  darunter  bei  den  dieselbe  ausilbenden  Völkern 
nicht  nur  die  Entfernung  der  Hoden,  sondern  auch  die  Amputatio  penis 

versteht  —  recapituliren,  so  ist  etwa  Folgendes  zusagen:  Mim  ntfemt 
den  Hoden  1.  bei  malisrnen  Tumoren  (Sarkom,  rarrinom"!  des  Hodens, 
Nebenhodens  und  Sanlen^tran!^s.  2.  bei  ausgebreiteter  Tubeiculose  des- 
selben, 3.  bei  Atrophie  des  Testikels,  z.  B.  bei  Varicocele,  und  in 
manchen  Fillen  ron  Retentio  testis,  4.  hei  ausgedehntem  Carcinom  des 
Scrotums,  5.  bei  eitrigen  Formen  der  Orchitis  alterer  Männer  und 
6.  bei  Nekrose  des  Hodens  nach  Traumen,  operativen  Eingriffen  und 
metasta t i seil c n  E n  t /. ü  n  d n n en . 

Die  Operation  selbst  ist  äussei-st  lei*  ht  und  «  intaeli.  Narh  ent- 
sprechend gründlicher  Desinfection  eröffnet  ein  Läugsscbnitt,  der  vorne  oben 
am  Austritt  des  Samenstrangs  l)eginnt  und  bis  zum  unteren  Pol  des  Hodens 
reicht,  die  Hautdecke;  sind  Fisteln,  adhftrente  oder  kranke  Hautparthien 
Torhanden,  so  umgeht  das  Messer  dieselben  elliptisch.  Man  isolirt 
stumpf  den  Samenstrnnqf  aus  seinen  vielen  GewebshUUen  und  sucht 
die  einzelnen  Theile  desselben.  Arterien.  Venen.  Vns  deferens,  jedes 
gesondert  zu  unterbinden;  die  Fäden  bleiben  vorerst  lang;  jedes  unter- 
bundene OefSlss  wird  peripher  Ton  der  Ligatur  durchschnitten,  auf 
diese  Weise  wird  schliesslich  der  ganze  Samenstrang  ohne  Blutung 
getrennt.  Während  ein  Assistent  an  den  Unterbindungsfäden  als 
ZUgel  den  centralen  Saniens^tranprstimipf  li-iU,  geht  man  selbst  ;»n  din 
möglichst  stumpfe  Auslösung  de>  Hödenv.  Man  findet  hierbei,  ab- 
gesehen von  den  etwa  durch  Fistelgiiuge ,  entzündliche  Vorgänge  ver- 
ursachten Verwachsungen,  eigentlich  nur  am  unteren  Pole  des  Hodens 
festere  Verbindungen  desselben  mit  der  Uni<xel)ung.  möglicherweise 
Reste  des  Gubemaculuni  Hunteri.  die  mau  mit  »  inii^en  Scheerenschlägen 
trennt.  Wenn  der  Hodo  entfernt  ist,  so  stillt  man  die  Blutung  auf 
das  sorglaltigste  ;  bierauf  kommt  viel  an.  Einige  KiiujdnUhte  vcrscbiiessen 
die  Wunde,  zu  wekber  am  oberen  Ende  die  Ligaturfäden  lang  heraus- 
hängen, damit  hei  etwa  eintretender  Nachblutung  am  Samenstrang- 
stumpf  derselbe  mühelos  gefunden  und  vorgezogen  werden  kann.  Die 
Heilung  geht  reactionslos  vor  sich;  das  leere  Hodensackfach  fühlt  sich 
nach  einisTcn  Tntron  prall  ï^eftîllt  nnd  etwas  \in\-f  an,  fjerade  so,  als 
wenn  der  llode  noch  in  ihm  läge;  es  ist  dies  bedingt  durch  die  blutig- 
seröse Durchtränkung  der  lockeren  Bindegewebsmaschen;  ganz  aUmälig 
resorbirt  sich  diese  Infiltration,  so  dass  mau  gegebenen  Falls  den 
Operirten  lange  Zeit  über  den  Verlust  des  Hodens  tauschen  kann. 
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11.  EvuLsiüii  des  Vab  deferens. 

Die  von  Büngner  empfohlene  Evakion  d«s  Vas  deferens  bei  Tubercolote 
dendben,  wélohe  imteT  alliâllig  gesteigertem  Zw  mewtens  leidit  gelingt  und  nun 
Heraoadrehen  von  fast  vier  Fünftel  A^v  ^'.mzen  Län^'e  führen  kann,  ist  mehr  uud 
mehr  wieder  verlassen  worden,  da  sich  herausgestellt  hat,  dass  der  Ton  Schede 
snerst  gebracht  Einwand,  es  mOebte  das  Vas  deferens  gende  an  einer 
krankten  Stolle  hierbei  ahrei-en,  mei.-^tens  rioLtig  ist.  Ist  der  Saaneuatxang  tuber- 
colög  erkrankt,  so  moss  man  eben  suchen,  ihn  durch  Verlängerung  des  SchniUea 
am  Leistenkaaal  im  Geeondeo  fzeiBiilflge&  nod  m  leMoiren,  Toraosgesetzt,  da«» 
man  überhaupt  io  weit  entwickelte  Fllle  von  Taberenloee  noeh  mpenidw  9at- 
greifen  will. 
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Die  venerisclieii  Krankheiten 


Yon  Prof.  Dr.  J.  Jadassolm, 
Director  der  Klioik  fBr  Hani*  and  venensdi«  KranklieiteD  in  Bern. 

Mit  Figuren. 


Einleitung. 

Die  Onippe  der  Tenerîschen  Erkrankunpen  ist  gebildet  auf  Grund 
der  Thatsaclif ,  da«a  die  hierher  gerechneten  Atiettioueu  meist  bei  üelegenheit  dea 
aeantellen  Verkehrs  aoquirirt  werden.  Die  Abgrenzung  ist  keine  scharfe;  denn 
es  gibt  auch  andere,  gemeinhin  nicht  hier  eingeordnete  Krankheiten,  bei  denen 
die  Gelegenheitsnrsache  oft  die  gleiche  iät  ^ Scabies,  Mollusca  contagiosa  etc  ),  und 
auf  der  anderen  Seite  stehen  die  venerischen  Krankheiten  oft  genug  nicht  in 
unmittelbarem  Zusammenhang  mit  sexuellen  Beziehungen  (z.  B.  extragenitale  Syphilis). 
Trotzdem  wird  der  Sprachgebrauch  kaum  mehr  auttzurotten  nein,  das»  die  drei 
venerischen  Krankheiten  «a«*  Hox^v  «ind:  Syphilis»  ülove  moUe  nnd 
Oonorrhoe. 

Mehr  oder  weniger  sicher  deutliare  Nachrichten  tlber  diese  Erkran- 
kungen besitzen  wir  aus  sehr  alter  Zeit  und  aas  der  Literatur  der  verschiedensten 
Nationen  (Aepypter.  Inder,  Chinesen.  Japaner.  Assyrer;  weiterhin  Griechen,  Römer, 
Araber  etc.).  Eine  genauere  Keuntuiäu  upeciell  des  Verlaufs  der  Syphilis  datirt  erst 
aus  dem  Ende  des  15.  Jahrhunderte,  und  es  ist  eine  fast  allgemein  angenommene  That- 
sache.  (ia.s8  damals  die  Syphilis  in  einer  erschreckenden  Häufigkeit,  vielleicht  auch  mit 
besonderer  llettigkeit  auftrat  und  bo  Acrzteu  und  Laien  als  eine  neue  Krankheit 
imponirte.  Besonders  furchtbar  scheint  sie  unter  den  Soldaten  gewüthet  zu  haben, 
welche  an  dem  von  Carl  VITI.  von  Frankreich  gegen  Neapel  geführten  Kriege  (1494) 
theilnahmen.  Bei  ihrer  Ausbreitung  wurde  sie  mit  sehr  verschiedenen  Namen, 
speciell  nach  den  Nationen  genannt,  welche  der  Einschleppung  verdächtigt  wurden. 
Sehr  bald  scheint  eine  Abnahme  in  der  Schwere  und  Häufigkeit  der  Krankheit 
eingetreten  zu  sein.  Die  immer  wieder  verfochtene  Hypothese  von  dem  amerika- 
nisäien  Ursprung  der  .'^ytthilis  .scheint  nicht  genügend  gestützt  zu  sein. 

Der  Streit  über  die  Identität  der  drei  venerischen  Krankheiten, 
welcher  lange  Zeit  hin  und  her  wogte,  führte  zuerst  zu  der  Anerkennung,  dass 
der  Tripper  eine  Krankheit  für  sich  sei,  deren  hinge  und  vielfach  geleugnete 
Specificitat  schliesslich  durch  die  Entdeckung  des  Gonococcus  (Neisser  1879) 
definitiv  erwiesen  wurde.  Bis  in  neuere  Zeit  wurden  die  Erörterungen  darüber 
fortgesetzt,  ob  Ulcus  molle  und  Syphilis  ätiologisch  einheitliche  Erkrankungen 
seien;  auch  diese  Frage  war  zuerst  vom  klinischen  Standpunkt,  ist  aber  jetzt  auch 
durch  die  von  allen  Seiten  erfolgende  Bestätigung  der  Angaben  Ducrey's  über 
den  Bacillus  des  Ulcus  molle  meines  Erachtens  als  erledigt  anzusehen.  Die  drei 
venerischen  Erkrankungen  sind  specifisch  verschiedene  Inf ec- 
tionskrankheiten,  die  aus  natürlichen  Gründen  h&uf ig  zu  gleicher 
Zeit  erworben  werden. 

Die  venerischen  Krankheiten  kommen  in  allen  Ländern,  welche  im  inter- 
nationalen  Verkehr  stehen,  vor;  sie  sind  nach  Maassgabe  der  örtlichen  Verhältnisse 
sehr  TerBchieden  Terhrdtet  Je  abgeschlossener  eine  Bev9lkeraog  isW  je  nngflnstiger 
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die  socialen  Verbälbume  fdr  die  öffentliche  und  geheime  Prostitution  sind«  mn  ao 
günstiger  sind  im  allgemeinen  die  Chancen  für  vollstiindiges  oder  relatives  Frei- 
bleiben  von  den  Geschlechtskrankheiten.  Gerade  in  den  civilisirteo  Ländern  ist 
der  extratnatrimonielle  sexuelle  Verkehr  ditt  hftiifigite,  mittalbâr  oder  munitteibflLr 
wirkende  Uraache  der  Ansteckung. 


Die  Syphilis. 

(Etymologie  zweifelhaft:  zuerst  in  Frascator's  hekanntem  Lehrgedicht  so 
genannt;  sehr  vielfach  auch  Lues  —  äeuche  — Lues  venerea;  bei  ihrem  gehäuften 
Anftreten  mit  aebr  Tersduedenen  Namen  nacb  vielen  VSlkeieehaflen  beseioiin^  — 
Morbtia  neapolif;nii!^  pnllictts.  Franzo<pnkranklieit  etc.;  spilter  als  in  einzelnen 
Gebenden  endemische  Krankheit,  speciell  in  ihren  Spätformen,  nicht  richtig  erkannt 
nnd  all  besondere  KranUieiten  aufgefaast:  Sibbene,  Radesyge,  SclerHevo  etc.)> 

Allgemeiner  Thell. 

Die  Syphilis  ist  eine  durch  die  Eigenheit  ihrer  Krankbeits- 

producta  und  ihres  Verlaufs  wohl  charakterisirt^,  .speci- 
fisrhe"  Infection sk ran kheit  des  Menschengeschlechts.  Der 
Träger  der  Infection  ist  noch  unbekannt. 

\on  den  zahlreichen  Venneben,  das  Contaginm  der  Sj^hüis  festzustellen, 
bisher  kein  einziger  gelungen.  Das  meiste  Vertrauen  verdienten  Lust ga  rt en's 
vielbesprochene,  säurefeste  Bacillen,  welche  wohl  von  den  tinctoriell  ihnen  ähn- 
lichen aSmegmabacillen*  verschieden  sind,  da  sie  auch  in  Gewebsf^chnitten  nach« 
gewiespn  wurden;  al>er  auch  dieser  Befund  hat  bisher  weder  für  die  Wi8.<4enschaft 
noch  für  die  Praxis  weitere  Consecjuenzen  gehabt.    Was  in  neuester  Zeit  von 

Ïrotosoenartigen  Parasiten  oder  pleomorphen  Baeterien  berichtet  wird,  erfordöi 
lisber  noch  keine  ernste  Beaehtuntj. 

Von  einer  Syphilis  der  Thier e  wissen  wir  nichts  Positives.  Die  im  Volke 
verbreiteten  Ibttrchen  beruhen  auf  Verwechselung  und  falscher  Deutung.  Aber 
anch  die  von  wissenschaftlicher  Seite  herichteten  Inoculatiotifresultate  (z.  B.  in 
letzter  Zeit  wieder  einige  Ver!«ucho  an  »Schweinen)  bedürfen  noch  vielfacher  Nach- 
prflfnng,  um  verwerthbar  zu  erscheinen. 

Man  rechnet  (îie  Syphilis  nach  ihrem  Gesammtverlauf  zu  den 
chronischen  InfccHnnskrankheiten  (infectiösen  Granulation.^- 
geschwUlsten)  ;  in  ihren  früheren  Stadien  hat  sie  vielfache  Analogien 
auch  mit  den  acaten  Exanibemen;  in  ihren  späteren  ähneln  ihre  Fr- 
scheiniingen  am  meisten  den  eharakteristiscben  Pk-oducton  der  Tuber- 
eulose, Lepra  etc. 

Ihre  Zurechnung  zn  den  venerischen  Krankheiten  verdankt 
sie  der  Tliatsache,  dass  sie  in  einer  grossen  Zahl  von  Fällen  durch 
den  geschlechtUchen  Verkehr  ervrorben  wird. 
Die  Syphilis  entstebt 

I.  dureb  Inoculation  infectionstüchtigen  Materials  in  der  Haut 
oder  der  Haut  benachbarten  Schleimhäute; 

II.  a)  durch  Vorhandensein  des  Infectionserregers  im  Keim; 
h)  durdi  Uebortragung  desselben  durch  die  Placenta. 

Die  beulen  letzten  Möglichkeiten  besprechen  wir  bei  dem  Capitel 
.Vererbte  Syphilis*. 

Die  Inoculationssyphilis  oder,  wie  man  sie  aucb  kurzweg  nennt, 
die  (sc.  extrauterin)  acquirirte  Syphilis  kann  entstehen  a)  durcli  un- 
mittelbare Uehertragung  der  virulenten  Producte  von  einem  syphüis- 
kranken  Individuum  auf  Haut  oder  Schleimhaut  eines  syphilisfreie n 
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oder  b)  durch  mittelbare  Uebertragung,  wobei  das  Mittelglied  der 
tJebertragung  meist  ein  Gebrauchsgegenstand  ist. 

Auf  die  Inoculation  folgt  zuerst  die  Zeit  der  sogenannten  «ersten 

Incubation*,  in  welcher  Zeichen  der  syphilitischen  Infection  als  solcher 
nicht  bestehen.  Die  Kette  der  syphilitischen  Symjitomo  wird  eröffnet 
durch  ein  zunächst  rein  locales  Leiden,  den  Primiiruftect,  auch 
Initialsklerose  oder  harter  Schanker  genannt.  Dass  dieses  Krank- 
heitsproduct  noch  nicht,  wie  Viele  wollen,  ein  Symptom  der  »con* 
etitutionellen  Syphilis'  ist,  beweisen  die  meines  Erachtens  nicht  mehr 
bestreitbaren  Fälle,  in  denen  durch  Excision  eines  sicheren  Initialaffectes 
das  Ausbrechen  der  constitutionellen  Erkrankung  verhindert  worden  ist 
(s.  Therapie).  Der  Primäraffect  kommt  (besonders  bei  Frauen)  oft 
nicht  zur  Cognition.  An  ihn  schliesst  sich  meist  ein  ebenfalls  noch 
localisirtes  Symptom,  die  «regionäre''  Drflaenschwelinng,  d.  h.  eine 
Entz&ndung  der  zu  der  Gegend  des  PrimSraffectes  gehörigen  Lymph- 
drüsen, an.  Mit  der  Ausbildung  dieser  primären  Erscheinungen  beginnt 
das  Stadium  der  sofrenannten  ./weiten  Incubation",  d.h.  die  Zeit, 
in  welcher  sich  die  Entwickeluug  der  localen  Krankheit  zu  einer  all- 
gemeinen vollzieht^).  Diese  Periode  kann  frei  von  allen,  dem  Patienten 
selbst  bemerkbaren,  weiteren  Erscheinungen  sein;  ja  auch  die  genaueste 
Untersuchung  braucht  ausser  den  primären  Symptomen  nichts  aufzu- 
decken. In  vielen  Fällen  aber  machen  sich  subjectiv  und  objectiv  in 
dieser  Zeit  Erscheinungen  q'eltend,  deren  wichtiir-^^^f  sirtfl  :  1.  multiple 
Ürüsenschwullunu'eu  ;  2.  Ailgemeinerscheinungen,  wclclie  den  i^rodromis 
anderer  luiectionskrankheiten  analug  sind  ;  3.  in  dieser  Zeit  entwickelt 
sich  die  «Immunität  gegen  den  Primäraffect",  d.  h.  4ie  Unfähig- 
keit, auf  Einimpfung  sicW  yirulenten  Materials  mit  einem  typischen 
NPrimäraffect'  zu  reagiren. 

Das  Ende  der  zweiten,  res]),  der  gesammten  Incubationszeit  wird 
ange/A-igt  durch  das  Auttreteu  des  „ersten  Exanthems",  der  , Roseola*. 
Von  diesem  Augenblick  an  ist  die  Syphilis  sicher  nCoustitutionelT; 
die  ursprünglich  localisirte  Infectionskrankheit  ist  eine  allgemeine  ge- 
worden; das  „primäre  Stadium*  ist  vorUber. 

Bis  hierher  yerläuft  die  Sypliilis  mit  seltenen  Ausnahmen  nach 
einem  gewissen  Schema,  für  das  sich  auch  zeitlich  ungefähre  Angaben 
macheu  lassen;  die  erste  Incubation  dauert  etwa  1^2 — 7  (meist  3 — 4j, 
die  zweite  2 — 8  Wochen;  von  dem  Tage  der  Infection  bis  zum  Auf- 
treten der  Roseola  vergehen  4—15  (meist  6—10)  Wochen;  Abweichungen 
Ton  diesen  Regeln  kommen  natürlich  vor,  sind  aber  selten. 

Der  Verlauf  der  Syphilis  als  Allgemeinerkrankung  vom 
Auftreten  der  Roseola  an  ist  ein  ausserordentlich  un  regelmässiger.  In 
manchen  Fällen  i^t  die  Erkrankung  mit  diesem  ersten  allgemeinen 
Symptom,  das  von  den  meisten  als  ein  nie  ausbleibendes,  wenn  auch 
oft  übersehenes,  bezeichnet  wird,  bereits  erschöpft.  Meist  aber  treten 
noch  weitere  Symptome  auf,  welche  in  unmittelbarem  causalem  Zu- 
sammenhang mit  der  syidiilitischen  Infection  stehen.  Diese  ,Heci- 
dive*  wechsehi  mit  Zeiten  mehr  oder  weniger  vollständiger  Latenz 


')  Auspitz  detinu-t  die  zw.dte  Incubation  als  die  Zeit  .zwischen  der 
Impfung  und  dem  Sichtbarwerden  allgemeiner  S/mptome",  was  wir  uh  .gesaiumte 
Incubation'  bezeichnen  würden. 
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in  ganz  unregeimissiger  Weise.  Ihre  ZaU,  Art»  Localisation  und  Auf- 
einanderfolge ist  sehr  mannigfaltig  (,  pro  ten  s  artiger'  Verlauf  der 

Syphilis). 

Eine  Eintlieiluut:  dieser  Krankheitserecheinungeii  <lräi]«rte 
sich  darum  aul,  weil  in  dem  Gros  der  Fälle  die  kurze  Zeit  nach  ilci- 
Infection  auftretenden  Symptome  nach  dan  Terschiedensten  Richtimgen 
hin  sieh  unterscheiden  von  den  erst  spftter  sich  einstellenden.  So  hat 
Rieord  TOn  den  Primärsymptomeu,  die  sich  als  die  Initial-  oder 
Invasionsperiode  der  Krankheit  leicht  und  sicher  abgrenzen  lassen, 
die  secundären  und  die  tertiären  geschieden:  andere  haben  nur 
Früh-  und  die  Späterscheinungen,  die  Irritationsvorgänge  und  aie 
Spätproducte,  die  resolutive  und  die  destruetiTe  Periode  einander  gegen- 
übergestellt; wieder  andere  haben  tod  condylomatdser  und  gum- 
möser Lues  gesprochen.  Alle  diese  £intheilungen  gehen  im  wesent- 
lichen von  demselben  Gesichtspunkte  aus  und  sind  vom  didaktischen 
öt«indpunkte  aus  unentbehrlich.  Nur  muss  man  t'esthaltt  n,  d&ss 
die  Grenzen  zwischen  Secundär  und  Tertiär,  Früh  und  Spät 
keine  scharfen,  nnrerrflekbaren  sind,  sondern  dass,  wie  bei 
der  meines  Erachtens  im  Grande  gleichartigen  Âetiologie  aller 
syphilitisehen  Erscheinungen  nattlrlich  ist.  die  einen  ganz 

unmerkbar  in  die  anderen  Obcr^'ehen  und  auch  (in  st  ltenen 
Fällen)  zu  gleicher  Zeit  am  selben  Individuum  auttreten  können. 

Die  wesentlichsten  Unterscheiduug:»merkmale  der  secun- 
dftren  und  der  tertiären  Symptome  sind  die  folgenden: 

1.  die  secundären  Syphilide  treten  acuter  auf  als  die  tertiSren; 
sie  entwickeln  sich  schneller; 

2.  die  ersteren  sind  häufiger  multipel,  disseminirt,  symmetrisch 
vertheilt,  seltener  isolirt; 

3.  sie  sind  im  allgememeu  nicht  in  bestimmter  Weise  zu  ein- 
ander angeordnet,  nicht  «gruppirt*  ~  was  umgekehrt  für  viele  ter- 
tiäre Falle  sehr  charakteristisch  ist; 

4.  sie  sind  regelmässiger  «resolutiv*,  d.  h.  sie  bilden  sich  —  mit 
und  ohne  Th-rfiy»!*^  —  zurfiek,  ohne  einen  detinitiven  Substanzverlust 
in  dem  Gewt-be,  in  wtdchem  sie  abgelaLjert  sind,  zu  hinterlassen:  sie 
heilen  also  meist  ohne,  die  tertiären  meist  mit  Narbe,  resp.  nurben- 
ähnlicher  Atrophie; 

5.  sie  sind  hochgradig  infectiös,  im  Gegensatz  zu  den  tertiären» 
welche  df»  nur  in  einem  sthi  geringen  Grade  zu  sein  scheinen; 

n.  sie  reagiren  nicht  oder  wenig  auf  Jod,  sondern  wesentlich  nur 
auf  Hg,  wahrend  die  tertiären  auf  Jod  und  Hi?  reagiren  ; 

7.  sie  treten  meist  nur  in  den  ersten  Jahren  nach  der  Infection 
auf,  die  tertiären  häufig  auch  in  späterer  Zeit; 

S.  endlich  haben  die  secundären  Syphilide  im  ganzen  eine  grössere 
Prädilection  tur  Haut  und  angrenzende  hl»  Imhäute  als  die  tertiären, 
welche  besonders  oft  auch  in  den  inneren  Organen,  Knochen  etc.  auf* 
treten. 

Bei  den  piimiiien  und  secundären  Kiankheitsproducten  müsseo, 
wir,  da  sie  hochgradig  ansteckend  sind,  annehmen,  dass  die  Infections* 
träger  in  ilinen  vorhanden  sind;  sie  sind  die  unmittelbare  Folge  der 
Anwesenheit  der  supponirteu  Mikroorganismen  an  der  erkrankten  Stelle. 
Bei  den  tertiären  Syphiliden  konnte  das  zweifelhaft  sein,  weil  ihre  In- 


Digitized  by  Google 


Sypbilis;  Allgemeiner  TheiL 


515 


fectiosität  auf  Grund  klinischer  und  experimenteller  Erfahrunf^on  prin- 
cipiclî  nt'<,nrt  wurde.  Doch  muss  die  Möglichkeit,  dass  sie  intirirfud 
wirken  küuuen,  meines  Erachtens  aufrecht  erhalten  werden.  iJie 
Ursache  für  die  klinischen  und  anatomiflclieD  Differenzen  zwischen 
primSren,  secundären  und  tertölren  Symptomen  ist  uns  nicht  Vekannt; 
ausser  der  nicht  entbehrlichen  Annahme  einer  ,ümstimmung"  des  Or- 
ganismus können  die  EigonscViaft'H  der  Spiitsyphilide  auch  durch  die 
vermuthlicli  geringere  Zalil  der  m  ihnen  vorliandejien  Int'ectionserreger 
erklärt  werden.  Sie  nur  durch  Einwirkung  Yon  „Toxinen*,  durch  Ver- 
mittelung  einer  «  Diathese*  zu  Stande  kommeo  zu  lassen,  dazu  liegt 
ein  zureichender  Grund  meines  Erachtens  nicht  vor. 

Es  gibt  aber  zweifellofl  Erscheinungen  im  Verlauf  der  Sy]diilis, 
welche  ohne  Zwang  auf  eine  Wirkunr(  der  in  den  Kreislauf  über- 
gehenden Stoft  wechselproducte  der  Bactérien  zurückgefiihrt 
werden  können,  so  Fieber,  Blutveränderungen  etc.  Hierher  werden 
auch  die  als  «parasyphilitisch*  bezeichneten  Erkrankungen  speciell 
dee  Nerrensystoms  von  Manchen  gerechnet» 

Ganz  hypothetisch  ist  noch  die  Erklärung  für  die  «Immunität', 
welche  durch  die  syphilitische  Infection  gegen  die  Impfung  mit  syphi- 
htischem  Material  erworben  wird.  Während  in  der  Periode  der  zweiten 
Incubation  durch  eine  Autoinoculation  oder  durch  eiue  Inoculation  nut 
frcmdon  syphilitischem  Uateiial  noch  vâtere  Prinri&vaffecte  hervorgerufen 
werden  können,  ist  diese  Möglichkeit  im  allgemeinen  von  dem  Augenblick 
an,  in  dem  die  Roseola  ers(£eiiit,  nicht  mehr  vorhanden.  Das  Indivi- 
duum kann  zwar  auf  die  in  seinem  Körper  vegetirenden  Krankheits- 
erreger mit  locälisirten  Krankheitserscheinungen  reagireu;  aber  es  be- 
antwortet eine  Inoculation  von  aussen  garnicht  oder  zum  mindesten 
nicht  mit  einem  charakteristischen  Initialaffect  Diese  sogenamite  Im- 
munitilt  besteht  nicht  bloss  so  lange,  wie  noch  syphilitische  Symptome 
auftreten,  sondern  nach  einer  bisher  fast  allgemein  acceptirten  An- 
schauung raeist  das  gan:ze  T.ebon  hindurch.  Es  ist  natürlich  falsch, 
am  dieser  Fortdauer  der  «Immunität"  auf  die  Unheilbarkeit  der  Syphilis 
zu  schliesJien. 

Die  Unmöglichkeit  einer  Betnfection  ist  kein  ausnahms- 
loses Gesetz;  es  gibt  unzweifelhafte  Beobachtungen  von  Reinfection  mit 
typischem  Ablauf  beider  Erkrankungen  —  dieser  hi  wegen  des 
V^orkommens  von  als  .Pseiifht-^flin^kfr"  auftretenden  Recidiven  zur 
Diagnose  der  Reinfection  iiothwendig  — ,  doch  %verden  solche  Vor- 
kommnisse wohl  nicht  nur  aus  äusseren  Gründen  recht  selten  beobachtet 
(z.  B.  kommeo  sie  auch  bei  älteren  Prostituirten,  bei  denen  doch  die 
Gelegenheit  zur  Reinfection  eine  sehr  grosse  ist,  kaum  vor). 

Die  Frage,  ob  bei  noch  bestehenden  Sp&tsymptomen 
eine  neue  Infection  erworben  werden  kann,  ist,  da  solche 
positiven  Beobachtungen  nur  in  sehr  geringer  Zahl  vorliegen,  noch  nicht 
definitiv  entschieden. 

Eine  natürliche  Immunität  gegen  Syphilis  ist  niemals  sicher 
erwiesen  worden.  Ob  eine  Immunität  ohne  Ueherstehen  der  Erkrankung 
erworben  werden  kann,  das  be8pre<^en  wir  bei  der  hereditären  Lues. 
Auf  t  ine  passagère  Immunität  kann  man  dns  Fehlen  der  Krankheits- 
erscheinungen währeml  der  Latenzperioden  zurückführen. 

Den  Weg,   den   die   Infectionsträger  der  Syphilis  im 
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Körper  zurücklegen,  können  wir  bloss  aus  den  von  ihm  bedingten 
klinischen,  resp.  pathologisch-anatomischen  Veränderungen  construiren. 
Nachdem  sie  sich  in  loco  vermehrt  haben,  werden  sie  meist  wohl  durch 
die  Lymphbahnen  zu  den  nUchstpfelegenen  Lymphdrüsen  gebracht,  und  von 
hier  aus  gehen  sie  direct  oder  nachdem  sie  weitere  Lymphdrüsen  durch- 
setzt haben,  in  den  Kreislauf  über,  in  welchem  sie  zur  Zeit  der  Entstehung 
der  Roseola  meines  Erachtens  schon  circuliren  mttssen.  Denn  die  ganz 
allmaligen  Uebergänge,  welche  zwischen  erythematösen  Flecken  und 
nässenden  hochinfectiösen  Papeln  bestehen,  sprechen  dafür.  '1n-;^  :uich 
die  ersteren  schon  Localisationsstellen  des  Virus  (nicht  aber  nur  ein 
atoxisches  Exanthem")  darstellen.  Während  des  weiteren  V'erlaufes 
der  Syphilis  muss  der  infectiöse  Stoff  selbstrerstibidlich,  solange  wie 
und  flberall  da  wo  infectiöse  Symptome  auftreten,  vorhanden  sein.  An 
welche  Organe  er  zur  Zeit  der  Latenzperioden  gebunden  ist.  wissen 
wir  nicht;  man  hat  wesentlich  an  Dépôts  in  den  Lymphdrüsen  und 
an  ein  Liegenbleiben  an  den  Stellen  gedacht,  an  denen  syphilitische 
Symptome  localinirt  waren.  Auf  seine  Anwesenheit  in  den  Generations* 
Organen,  auch  wenn  diese  nicht  nachweisbar  erkrankt  sind,  l8sst  die 
Vererbung  der  Syphilis  schliessen. 

Die  praktisch  viel  wichtigere  B''rage,  an  welche  Producte  dor 
Syphilis  und  «les  menschlichen  Körpers  die  I nfectiosität  der 
Sy]>liilis  geknü})ft  ist,  lässt  sich  im  allg(Miieinen  mit  Sicherheit 
dahin  beantworten,  dass  alle  Krankheitsherde  der  primären  und 
der  secundären  Periode  dann  infectids  wirken  können,  wenn 
nicht  die  schützende  Horndecke  den  Austritt  Ton  Gewebs- 
bestandtheilen  oder  Blutkörperchen  an  die  Aussenwelt 
verhindert.  Am  gefährlichsten  «ind  also  die  erodirten  oder  nlcerirten 
PrimäraÖecte  und  ganz  besonders  l^wegeri  ihrer  grösseren  liäuhgkeit, 
ihres  oft  längeren  Bestandes,  ihrer  oft  geringeren  Auffälligkeit)  die 
SecundSrerscheinungen  speciell  der  Mundhöhle  und  der  Genitalorgane. 

Die  typischen  tertiären  Processe  sind,  wie  viele  auf  Grund  von 
experimentellen  Erfaliningen  be1inti])tpn.  j^arnicht  oder,  wie  man  wohl 
vorsichtiger  sagen  wird,  mir  wenig  infectir»s. 

Die  physiologischen  Secrete  sind  (mit  Ausnahme  des  ja  eigent- 
lich kaum  zu  ihnen  zu  rechnenden  Spermas,  dessen  InfectiositSt  zwar 
nicht  thattôchlich  nachweisbar  ist,  aber  aus  der  rein  patemen  Ver- 
erbung der  Syphilis  — «  s.  u.  —  unbedingt  erschlossen  werden  muss) 
an  sich,  soweit  wir  wissen,  nicht  ansteckend;  sie  werden  es  natür- 
lich, wenn  sirh  Bt'staniltlieile  syphilitischer  Kranlcheitsherde  ihnen  bei- 
mischen (z.  B.  öpeichel  bei  Plaques  der  Mundhöhle  etc.). 

Das  Blut  Syphilitischer  kann  im  floriden  Stadium,  wie  ein- 
/  Ine  Versuche  beweisen,  inficiren  —  doch  spielt  in  der  Praxis  diese 
Thatsache,  soweit  wir  wissen,  nur  eine  geringe  Rolle. 

Nichtsvph  iiitische  Krankhtitslierde  an  der  Haut  und 
Schleimhaut  Syphilitischer  könnten,  falls  die  schützende  Horndecko 
fehlt,  dann  zur  Infection  führen,  wenn  sie  Blut  oder  Exsudat  trutleeren, 
dem  zufallig  circulirende  Syphiliserreger  beigemischt  sind.  Aber  dieae 
Möglichkeit  scheint  sehr  viel  weniger  wichtig  zu  .sei  n  K  die  andere,  dass 
.sich  an  solchen  Stellen  —  durch  ^Reizung",  durch  «Provocation*  — 
wirklich  syphilitische  Proress-e  entwickeln.  Dio  Bedeutung,  welclie 
diese  Frage   für  das  Vorkommen   der  SyphilisUbertragung   bei  der 
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Vaccination  —  Abimpfung  von  hereditär- sypliilitischen  Kindern  — 
gehabt  hat,  ist  seit  der  EintUhrung  der  Huimaleu  Impfung  natürlich 
wesentlich  geringer  geword«!.  Die  Âbimpfung  von  sypldlitiechen 
Kindern  kann  durch  Beimiscliung  von  Blut  oder  auch  nach  ProTooation 
von  papuldsen  Efflorescenzen  an  der  Basis  der  Impfpusteln  und  durch 
Vermischung  von  virulentem  Material  mit  tleni  Pustelinhalt  gefîihrlich 
werden  und  ist  darum  mit  ^össt^r  Sorgfalt  /u  vermeiden.  Der  rein 
seröse  Inhalt  frischer  Impfeftiorescenzeu  hat  sich  im  Experiment  als 
nicht  virulent  erwiesen. 

Die  Infectiosität  der  Syphilis  istt  soweit  wir  wissen,  ab- 
hängig 1.  von  dem  Alter  der  Krankheit,  2.  von  der  Art  und  Energie 
der  Behandlung,  3.  von  der  Art  und  Localisation  der  Symptome.  Je 
älter,  je  hesser  mit  Hg  behandelt  die  Erkrankung  ist,  um  so  «^erincrer 
ist  im  allgemeinen  die  Infectiosität;  Localisation  am  Mund  und  an 
den  Genitidien,  Erosion  und  Ulceration  der  Syphilide  sind  natOrlich 
gefthrlicb;  je  mehr  sich  die  Erscheinungen  dem  Typus  der  Spätsyphilide 
nShern,  um  so  weniger  ist  Ansteckung  Ton  ihnen  zu  befürchten. 

Von  der  Infectiosität  ist  noch  abzutrennen  die  hereditäre  Ueber- 
tragbarkeit,  die  tl>Lnfalls  von  Alter  und  Behandlung,  nicht  aber,  so- 
weit wir  wissen,  von  dem  Vorhaudensein  manifester  Symptome  ab- 
hängig ist. 

Zum  Zustandekommen  der  Infection  ist  ausser  dem  Vorhandensein 

infectidsen  Materials  auch  das  einer  Eingan(];.sp forte  nothwendig. 
Wir  wissen  bisher  nur,  dass  die  Haut  und  di»-  an  sie  grenzenden 
Schleimhäute  inficirbar  sind:  eine  Sy[iliilis  ohne  PrimUraÖect  kommt 
nachgewieseuermaasi^en  nur  bei  der  äyplnlisUbertragung  von  Eltern  auf 
Kinder  und  eventuell  vom  Kind  auf  die  Mutter  vor.  Sonst  ist  eine 
solche  «Syphilis  d  emblee""  nicht  sicher  constatirt,  weil  die  fühlende 
Beobachtung  der  oft  sehr  schwer  zu  findenden  Initialläsion  nicht  ihr 
wirkliches  F<'li1t^ti  Anweist.  Man  nimmt  im  allijemeinen  an.  (^-k^.  die 
Baut  nur  durcli,  a  t  iini/leirh  noch  so  unbedeutende,  Coutinuitütstremiuogeu 
inficirt  werden  kanu;  e:»  mü6s  dahingeätellt  bleiben,  ob  nicht  auch  die 
Einreibung  in  unversehrte  Follikel  oder  Drttsen  ausreicht.  An  den 
Schleimhäuten  gibt  es  höchst  wahrscheinlich  einzelne  Stellen,  an  denen 
eine  künstliche  Läsion  zum  Zustandekommen  der  Infection  nicht  noth- 
wenrliîr  ist,  so  die  Tonsillen  mit  ihrem  normalerweise  feinste  LUckeu 
aufweibeuden  Epithel. 

Die  Bedingungen,  durch  die  eine  Infection  begünstigt 
wild,  sind  selbstverständlich:  Maceration  durch  Schweiss,  durch  katar* 
rhalische  Secrete^  ungünstige  anatomische  Configuration  (Enge  des  Prä- 
putiums, des  Introitus  vaginae).  Neigung  zu  Hhagadenbildung  (z.  B. 
an  den  Lippen)  etc.  Umgekehrt  kann  eine  besonders  derbe,  s(  h%ver 
verletzl)are  Haut  in  einem  gewiss  nicht  geringen  Umfang  vor  intection 
schützen  (die  angeblich  grössere  Seltenheit  der  Infection  bei  Circum- 
cidirten). 

Der  Verlauf  der  Syphilis  ist  bei  den  einzelnen  Individuen 
ausserordentlich  verschieden.  Wir  wissen  nichts  Positives  über  Ver- 
.schiedenheitt  n  der  Virulenz  und  über  die  Bedeutung  der  Durchseuchung 
der  Bevölkerung  für  die  Schwere  der  Erkrankung  —  beide  Momente 
können  eventuell  in  Wechselwirkung  gewiss  eine  (zur  Zeit  noch  ganz 
hypothetische)  Bedeutung  haben.  Zweifellos  aber  ist,  dass  der  Verlauf 
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der  Erkrankung  in  hohem  Maasse  abhänprijE*"  ist  von  dem,  was  wir  als 
die  Individuulitüt  des  Erkrankten  bezeicliueu  —  neben  diesem  im- 
ponderabile  können  naMlrlich  auch  bestimmte  andere  Krankheiten  und 
Schädlichkeiten  einen  ungünstigen  Einfluss  haben. 

Von  geringer  Bedeutung  scheint  das  Alter  des  Erkrankten  zu 
soin;  acquirirte  Lues  kleiner  Kinder  und  sonst  gesunder  Greise  braiicht 
nach  meinen  fden  Angaben  mancher  Auiuren  entgegengesetzten^  Er- 
t'ahruDgea  keiueswegä  ungUustig  zu  verlauien. 

Gleichgültig  sâieint  trois  mancher  Behauptungen  der  Ort  der 
Infection  zu  sein  —  es  ist  ganz  unbewiesen ,  dass  extragenitale 
PrimäraflFecte  zu  schwererer  Lues  führen,  als  genitale.  Gleichgültig 
ist  auch,  ob  die  Infection  von  einem  Prima raflPecte  oder  von  einer  secun- 
dären  Erscheinung  anstellt,  und  unbewiesen  ist,  dass  grössere  und 
schwerere  Initialsymptonie  zu  schwererer  Allgemeinerkraukung  Anlass 
geben  mOssen. 

Von  grösster  Bedeutung  für  den   Verlauf  der  Gesammt- 

erkrankung  ist  meines  Erachtens  die  Art,  Energie  und  Zeit 
der  Behandlung  mit  Quecksilber  —  ich  werde  auf  diesen  Punkt 
bei  der  Besprechuns^  der  Grundlagen  der  Therapie  einzugehen  haben. 

Die  Manuiglaltigkeit  des  Verlaufs  der  Lues,  wie  sie  sich  aus 
dem  Folgenden  ergeben  wird,  ist  unter  anderem  auch  bedingt  durch 
die  ausserordentlich  wechselnde  Localisation  ihrer  Symptome,  welche, 
soweit  wir  auf  Grund  der  klinischen  Beobachtung  und  der  anatomischen 
Untersuchung  wissen,  von  drei  Momenten  bedingt  wird:  doch  sind  diese 
nur  zu  oft  nicht  nachweisbar.  Vieles  spricht  daiür,  dass  sich  Früh- 
und  SpätaflFecte  gern  in  solchen  Organen  etabliren,  welche  eine  ererbte 
oder  erworbene  Schwftche  haben  —  loci  minoris  reeistentiae  — ;  die 
LiebKngslocalisation  speciell  der  frühen  Syphilide  an  Stdlen  «chrO" 
nischer  Reizung"  —  Lip])en,  lîachen  .  Genitalien  etc.  — ,  sowie  viel- 
fache einzelne  Beobachtungen  sind  beweisend  für  die  Bedeutung  der 
Provocation,  die  gelegentlich  auch  durch  einmalige  Traumen  bedingt 
sein  kann. 

Endlich  wird  die  PrSdisposition  einmal  syphilitisch  erkrankt  ge* 
wesener  Stellen  für  locale  Becidive  viel  betont  und  —  wohl  noch 

ohne  ausreichende  Basis  —  auf  Wiederautwachen  in  loco  liegen  ge» 
bliebeneji  s\  jdiiiitischen  Infectionsstoffes  zurückgeführt. 

Die  anatomische  Untersuchung  der  syphilitischen  Verände- 
rungen, die  wir  hier  nur  streifen  können,  zeigt,  dass  den  klinisch 
ausserordentlich  mannigfaltigen,  aber  durch  vielfache  üebergänge  mit 
einander  verbundenen  Läsionen  der  verschiedenen  Organe  auch  histo- 
logisch verschiedenartige,  im  Grunde  je<loch  einander  sehr  r.;ilu  tehende 
Veränderungt^n  entsprechen.  Den  Orundzug  bilden  Ansammlungen  von 
Zellen,  welche  bald  mehr  den  Charakter  der  entzündlichen  liundzellen, 
bald  mein*  den  von  Fibroblasten  und  epitheUoiden  Zellen  haben  und 
welche  sich  mit  Vorliebe  an  den  Blut-  und,  speciell  im  Frimärstadium^ 
auch  an  den  Lymphgefüssapparat  anschliessen.  Sie  bilden  bald  mehr 
oircurascripte  Knötchen,  bald  breiten  sie  sich  mehr  diffus  aus.  Ver- 
dickungen der  Gefässwände ,  speciell  der  kleinsten  Gefässe,  hyper- 
plastiscbe  Vorgänge  im  Bindegewebe  mit  nachträglicher  Schrumpiung 
(Schwielenbildung),  regressive  Vorgänge  in  denspecifischenGewebenspieleu 
dabei  eine  wesentliche  Bolle.   Speciell  charakteristisch  Air  die  Unter- 
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Scheidung  der  Früh-  und  Spätproducte  ist  die  Art  der  Rikkbilduug; 
bei  den  erstereu  ein  moleculärer  Zerfall,  der  das  Grundgewebe  nicht 
mit  ergreift,  bei  den  letzteren  eine  in  ihreni  höchsten  Grade  als  gummös 
bezeichnete  Massendegeneration,  die  das  Grandgewebe  mit  zerstört* 
Die  vielfachen  Variationen  in  Bezug  auf  den  Grad  der  einzelnen  das 
syphilitische  Gewebe  zusammensetzenden  Veränderungen,  zu  denen  noch 
speciell  an  der  Haut  die  Vorgänge  der  Hyper-  und  Depiginentirung, 
£iterungsprocesse,  Verhoniungäauoumlien  etc.  hinzukommen,  bedingen 
die  YieTgestaltigkeit  der  anatomiecben  Bilder.  Im  ganzen  entspricht 
die  histologische  Beschaffenheit  dem  Charakter  der  Syphilis  als  chro- 
nische Infectionskrankheit  und  weist  grosse  Analogien  mit  den  infec- 
tiösen  GranuliitionsgoselnvUlsten,  speciell  mit  der  Tuberrulose,  auf.  Die 
Aehnlichkeit  mit  tuberculösen  Herden  wird  noch  durch  dns  Vor- 
kommen von  Langhans'schen  Riesenzellen  erhöht,  die  sich  bei  Spät-, 
aber  aueh  bei  manchen  Frühproducten  (z.  B.  speciell  bei  den  IkiAe- 
noiden  Syphiliden)  nicht  selten  finden.  Die  rein  histologische  Differential- 
diagnose ist  dann  manchmal  geradezu  unmöglich. 


Specieller  Theil. 

A.  Acqnirirte  Syphilia 

I«  Initialperiode* 

1.  Der  rrimiirallect  und  seine  Complicatiouen. 

Wenn  syphilitisches  Virus  rein,  d.  h.  ohne  Beimengung  anderen 
infect iiisen  Materials,  in  menschliche  Haut  oder  bchleimhaut  einge- 
drungen ist,  so  ist  zunächst  —  nach  ungestörter  Heilung  der  die 
Infection  vermittelnden  Lftsion  —  nichts  Krankhaftes  zu  constatiren. 
Nach  Ablauf  der  in  weiten  Grenzen  schwankenden  Incubationszeit 
fl"  Tage  bis  etwa  5—7  W^ochen)  entwickelt  sich  ein  roüies«  derbes 
Knötchen.  Dieses  bildet  (hn  Au.«gnngspunkt  aller  der  ausserordentlich 
mannigfaltigen  Formen,  welche  wir  als  ! n itialläsionen  der  Svjihilis 
kennen  (Hunter'scher  Schanker,  Priiuaraffect,  Initialsklerose, 
Ulcus  durum,  .,Ghancre  infectant"). 

Eine  Neubildung,  nicht  ein  Geschwür  ist  der  eigentliche 
Typus  des  syphilitischen  Primäraffectes.  Diese  Form  kann  in  manchen 
Fällen  Iiis  zur  Involution  erhalten  bleiben.  l)aini  ist  nur  ein  ober- 
flächliches, seliarf  umgrenztes,  das  Hautniveau  leiclit  überragendes, 
flach  gewölbtes,  glattes,  rothes  Intiltrat  von  sehr  wechselnder  Grösse 
vorhanden  ;  seine  Gonsistenz  ist  eine  derbe,  oft  sogar  hnorpelharte 
(„primäre  Papel"). 

Das  Epithel  kann  in  selteneren  Füllen  Uber  solchen  Stellen  ▼oll- 
ständig erhalten  sein  oder  nur  leiclit  schuppen:  meist  —  auf  der 
Schleimhaut  wohl  immer  —  fehlt  es  ganz  oilcr  zum  Theil,  und  es  liegt 
eine  feucht  glänzende,  wie  getirnisst  aus^eheude,  glatte,  dunkel-  oder 
mehr  graurothe,  wenig  secemirende,  manchmal  diphtheroid  belegte 
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Fliehe  Tor,  resp.  kommt  eine  solche  nach  Abhebung  eiuei  dünnen 
Kruste  zum  Vonchem  („acbankidae  Erosion"). 

Die  Infiltration  kann  eine  gmz  oberflächliche  bleiben  und  sich 
nur  flächenhaft  ausdehnen,  so  dass  bei  der  Palpation  der  Eindruck 
eines  in  die  Haut  eingelassenen  Stückchens  Carton  entsteht  (Perga- 
mentschanker): das  andere  Extrem  bilden  die  Haut  überragende  oder 
tief  in  sie  eindringende  massige  Infiltratknoten.  Diese  Difi'erenzen  sind 
einmal  wohl  Ton  der  Tiefe  der  Einimpfung,  dann  aber  yor  allem  tob 
der  anatomischen  Configuration  der  Gegend,  specieU  auch  Ton  der  Art 
der  GefUssvertheiInng  ahhUnfji^. 

Oft  aber  bleibt  es  nicht  bei  der  reinen  Sklerosirung,  sondern 
diese  geht  schneller  oder  langsamer  in  einen  Substanzverlust,  ein  Ge- 
schwür« das  «,Ulcaft  durum"»  über.  Nachdem  die  schützende  Decke 
durch  den  Druek  der  Neubildung,  durch  den  Terluet  der  normalen 
Elaattcität,  durch  die  Reibung,  Maceration  etc.  verloren  gegangen  ist« 
wirken  alle  mechanischen,  chemischen  und  infectiüsen  Einflüsse  auf 
die  blosstliegendp  Sklerose  ein,  d.  h.  diese  verschwärt  in  grösserem, 
oder  geringerem  Umfange,  meist  aber  nicht  eigentlich  tief,  nicht  bis  in  die 
Subcutis  die  Randparthien  bleiben  in  ihrer  charakteristischen  Härte 
bestehen.  Man  kann  noch  nicht  genau  fiziren,  wie  weit  die  flberall 
vorhandenen  pyogenen  Microorganismen  an  diesem  Zerstörungswerke 
betheiligt  sind.  Der  Grund  des  resiiKirenden  Geschwüres,  das  oft  von 
einer  dickeren  Kruste  oder  von  uekrütiscliem  Material  bedeckt  ist.  ist 
bei  oberflächlichen  Processen  glatt  und  flach  ausgehöhlt,  bei  tieferen 
unregelm'ässig  höckerig,  sMsemxrfc  mehr  oder  weniger  rnddich  Eilier, 
irt  belegt  —  die  Ränder  der  üleeration  sind  nicht  idiarf  (die  Neu- 
bildung geht  allmälig  in  das  Geschwür  über);  eine  dunkelrothe  oder 
mehr  hvide  Infiltrationszone  umgibt  das  ITlcns. 

Die  Form  des  Primäraffcctes  riclitet  sich  nach  der  Form  der 
Inoculationslasion  —  rund  bei  punktförmiger  Impfung,  länglich  bei 
Infection  von  Rhagaden  etc.  — ,  aber  auch  nach  der  Spaltungsrichtung 
der  Haut. 

Der  PrimäralTt  (  t  ist  sehr  häufig  nur  in  einem  Exemplar  vor- 
handen: nicht  sehr  selten  aber  entfliehen  mehrere,  ja  selbst  zahl- 
reiche durch  die  pleichzeitipe  Infection  vieler  Läsionen  (z.  B.  bei  mul- 
tiplen Einrissen  des  Präputiuujs,  bei  Vorhandensein  von  Scabiesefflores- 
cenzen  am  Penis  etc.).  Daneben  kommt  noch  die  Möglichkeit  in  Frage, 
dass  von  einem  bereits  bestehenden  Initialgeschwflr  aus  (,poatinitialft*) 
Autoinoculationen  in  nächster  Nachbarschaft  oder  auch  an  entlegenen 
Stellen  zu  Stande  kommen,  ehe  die  «Immunität"  (s.  o.  S.  515)  aua- 
gebildet  ist. 

Die  Grösse  derPriniäraffecte  ist  ausserordentlich  verschieden: 
sie  können  kleiner  als  eine  Linse  und  —  in  seltenen  Fällen  —  auch 
ganz  ausserordentlich  gross  (bis  fOnfinarkstfickgross)  sein;  sie  kdnnmi 
die  Haut  tumorartig  hoch  überragen. 

Ganz  anders  ist  Verlauf  und  klinisches  Bild  der  Infection,  wenn 
diese  nicht  mit  reinem  syphilitischem  Material  zu  Stande  kommt.  Eine 
Miscliinfectiuu  tiadet  am  häutigsten  mit  dem  Virus  des  Ulcus  molle 
Tenereum  statt.  Es  resultirt  dann  xnnächst  nach  der  für  dieses  charak- 
teristischen kurzen  Incubationszeit  ein  typischer  weicher  Schanker;  wird 
dieser  nicht  sachgemäsa  behandelt,  so  stellt  sich  meist,  noch  ehe  sein 
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Stadium  reparatiouis  beginnt,  eine  infiltration  des  Kaudes  und  Grundes 
ein,  und  zwar  nach  den  für  die  Lues  maassgebeuden  Incubationsterrainen. 
Es  Summiren  sich  dann  die  Eigenadiaflen  des  Ulcus  molle  mit  denen 
der  Sklerose;  wird  aber  der  weiche  Schanker  frühzeitig  und  energisch 
behaiidî  lt.  setzt  die  Induration  ein,  wenn  der  t  r^fero  schon  gereinigt 
oder  sogar  schon  vernarbt  ist.  Es  kann  natürlu  ii  auch  vorkommen, 
daßs  ein  bereits  in  Heilung  begriffenes  Ulcus  moile  erst  syphilitisch 
inficirt,  oder  dass  auf  einen  Primäraffect,  der  schon  mehr  oder 
weniger  Tollstifaadig  entwickelt  ist,  Ulcus  molle  inoeulirt  wird.  Die 
DoppeHnfection  von  Ulcus  molle  und  Ulcus  durum  bezeichnet  man  jetzt 
aUgemein  als    Chancre  mixte". 

Misch  infection  en  kommen  aber  zweifellos  auch  sonst  ncx  Ii 
vor  und  niodihciren  oft  genug  das  Bild  der  Sklerose.  Nicht  bloss  das.s, 
wie  erwähnt,  der  ausgebildete  Initialaffect  nachträglich  mit  pjogenen 
Mikroorganismen  inficirt  werden  kann;  oft  genug  auch  entstehen  bei 
der  Einimpfimg  des  syphilitischen  Virus  banale  Eiterinfectionen,  be- 
legte Erosionen  oder  Rh  ai.(aden,  Pusteln  etc..  oder  es  sind  solclie 
schon  zur  Zeit  der  syphilitiischen  Infection  vorhaiiden.  Auch  hier  con- 
currirt  dann  die  Eutwickelung  der  Sklerose  erst  nach  Âblauf  der  lucu- 
hatiûiMiseit  mit  dem  normalen  Holungsprocess  der  erwähnten  Läsionen. 

Die  Erosionen  der  Balanitis,  des  Herpes,  Ekzeme,  Scabiesefflores- 
cenzen,  eingerissene  Condylomata  acuminata  etc.  können  als  Ein- 
gangspforten des  syphilitischen  Virus  dienen;  ein  Urethral-,  Vaginai- 
oder  Cervicalschanker  kann  gleichzeitig  mit  einer  Gonorrlioe  acquirirt 
werden  und  zunächst  unter  den  Symptomen  dieser  verborgen  bleiben. 

Die  Initialsklerose  als  solche  ist  sowohl  spontan  als  auch  auf 
Druck  sehr  wenig  empfindlich;  ist  sie  ulcerirt,  so  kann  natürlich  eine 
in  hohem  Grade  von  der  Localisation  abhängige  Schmerzhaftigkeit 
au^elöst  werden. 

Die  Primäraffecte  unterscheidet  man  nach  ihrer  Locali- 
satiou  in  zwei  grosse  Gruppen:  die  genitalen  (nebst  den  para- 
genitalen) und  die  extragenitalen;  es  ist  selbstTerständlich,  dass  sich 
àieee  beiden  Gruppen  nicht  mit  denen  der  Lues  venerea  und  der  „Lues 
inaontium''  decken;  die  letztere  umfasst  auch  die  hereditäre  Lues  und 
die  genital  acquirirte  unschuldiger  Ehefrauen  und  Männer  (und  Kinder 
z.  B.  bei  der  rituellen  Circumcision j:  die  extragenitalen  Primäraffecf e 
können  auch  {im  schiimiusten  Sinne)  venerisch  acquirirte  Erkran- 
kungen sein. 

Die  genitaleD  PrimäralTecte  haben  gewisse,  durch  die  anatomi- 
schen Verhältnisse  bedingte  Prädilectionsstellen.    Das  Orificium  — 

namentlich  des  phimotischen  Präputiums  — .  das  intra  coitum  vielfach 
einreisst,  das  oft  zu  kurze  Freinihnn.  der  Sulcus  coronarius  sind  häufig 
der  Sitz  tieler  und  sehr  derber  Sklerosen;  an  der  Glans  und  an  der 
Innenfläche  des  Präputiums  findet  man  oft  Pergamentschanker;  an  der 
Penidiaut  sind  sie  seltener,  aber  oft  sehr  ausgedehnt,  am  Orificium 
urethrae  sehr  derb,  in  der  Urethra  selbst  in  den  vordersten  Parthien 
localisirt  und  als  mehr  oder  wenigt-r  ^rharf  umschriebene  Knoten  durch- 
zufühlen, resj».  urethrosküpisch  als  dunkeirofche  oder  belegte,  meist  leicht 
ulcerirte  Herde  zu  sehen. 

An  den  weiblichen  Genitalien  finden  sich  die  SUerosen  am 
häufigsten  an  den  grossen  Labien  (meist  in  ihrer  typischen  form). 
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an  den  kleinen  Labien  (nieist  in  der  Form  der  Pergaraentschanker),  in 
der  Fossa  navicularis,  wo  die  Induration  oft  schwer  zu  constatiren  ist. 
an  und  in  der  Urethra  (als  derbe  Intiltrate).  an  den  Carunkeln.  an  der 
Clitoris  und  deren  Präputium;  in  der  Vagina  sind  sie  selbst  bei  grosser 
Aufmerksamkeit  sehr  selten  zu  finden:  häufiger  aber,  als  man  gewöhnlich 
annimmt,  kommen  sie  an  der  Cer^•icalporti<»n  des  Uterus  vor  in  Form 
von  meist  weiss  bis  gelb  belegten,  im  Niveau  liegenden  Erosionen, 
deren  Härte  oft  schwer  zu  constatiren  ist,  als  Ulcerationen  oder  auch 
als  stärkere  Infiltrationen.  Relativ  häufig  sind  bei  der  Frau  die  para- 
genitalen Primäraflfecte  (hierher  gehören  auch  die  oft  rhagadiformen 
am  Anus).  Die  Patientinnen  selbst  übersehen  sehr  häufig  die  Infection 
vollständig  —  die  Initialläsion  ist  auch  bei  genauer  und  früher  Unter- 
suchung manchmal  schwer  nachzuweisen. 

Die  Häufigkeit  der  extragenitalen  Sklerosen  ist  eine  in  den 
verschiedenen  Gegenden  ausserordentlich  verschiedene.  In  ärmlichen 
Verhältnissen,  bei  .sehr  engem  Zusammenleben  vieler  Menschen,  bei 

mangelnder  Sauberkeit  wird 
Fig.  210.  ihre  Zahl  so  stattlich,  dass 

die  Syphilis  ihren  Charakter 
als  venerische  Krankheit 
zum  grossen  Theil  einbüsst. 
Aber  auch  in  civilisirten 
Gegenden  ist  die  extra- 
genital erworbene  Syphilis 
keineswegs  eine  Seltenheit 
(Ô — lO  Procent)  und  muss 
viel  mehr  beachtet  werden, 
als  es  leider  auch  jetzt  noch 
vielfach  geschieht.  Die  In- 
fection ist  entweder  eine 
unmittelbare  —  durch 
Priraaraffpci  am  Han.iBf-iHnk«)  Küsse,  beim  Säugen  (von 

Amme  zu  Kind  und  umge- 
kehrt), im  Beruf  bei  Aerzten  und  Hebammen,  beim  Päppeln  der  Kinder, 
bei  der  rituellen  Circumcision,  bei  Tätowirungen.  bei  perversen  sexuellen 
Acten  etc.,  oder  eine  mittelbare,  bedingt  durch  alle  möglichen  Ge- 
brauchsgegenstände, an  denen  der  Infectionsstoff  (ob  längere  Zeit?)  in 
infectionstUchtigem  Zustand  haftet.  Es.sgeräthe,  Instrumente  von  Aerzten 
und  Zahnärzten  —  Pravaz'sche  Spritzen,  Impflancetten,  Tubenkatheter. 
Schröpfköpfe,  selbst  der  Höllensteinstift  etc.  — ,  die  Geräthschaften  von 
Barbieren  und  Hebammen,  Blasinstrumente,  Cigarren  und  Cigarrenspitzen, 
Löthrohre  etc.  spielen  dabei  eine  Kolle;  der  menschliche  Körper  kann, 
auch  wenn  er  zur  Zeit  nicht  syphilitiscli  oder  wenn  er  immun  ist,  als 
Vermittler  genitaler  und  extragenitaler  Infectionen  dienen. 

An  allen  Stellen  des  Körpers  können  Primäraffecte  sich  locali- 
siren  :  am  häufigsten  sind  sie  in  der  Mund-  und  Hachenhöhle  (Lippen, 

')  Die  Abbildun^'en  sind  Reprodurtionen  von  Photographien,  die  zum  Theil 
aus  der  Sammlung  »1er  Berner  Klinik  (aus  der  Zeit  meiner  Vorgänger,  Herrn 
I'r.  V.  Ins  und  Ht-rrn  Prof.  Lesser,  und  aus  dem  vnn  mir  gesammelten  Material), 
zimi  Theil  aus  der  Breslauer  dennatologiîchi*n  Klinik  und  aus  dem  Breslauer 
Allerheiligen-Hospital  entnommen  sind. 
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besonders  Unterlippen  wegen  der  häufigen  Hhagaden,  Tonsillen  wegen 
der  normalerweise  vorhandenen  ËpithellUcken),  dann  Finger,  Mamillae, 
Äugen,  Nase  etc. 

In  ihren  klinischen  Eigenschaften  unterscheiden  sich  die  extra' 
genitalen  Sklerosen  im  Princip  nicht  von  den  crenitaîen;  an  den 
Lippen,  besonders  in  der  Mitte  derselben,  häutiger  an  der  ITnter- 
lippe,  gelegentlich  aber  auch  ^ abgeklatscht au  beiden,  sind  es  meist 
gut  entwickelte,  derb  infiltrirte,  erodirte  oder  central  nlc^irte  Skle- 
rosen; an  der  Zunge  kommen  neben  diesen  auch  erodirte  «Pergament- 
schanker"  Tor;  an  den  Tonsillen  sind  die  Primäruffecte  meist  einseitig, 
machen  zuerst  weni*:!^.  weiterhin  sehr  intensive  Beschwerden,  sind  seltener 
nur  oberÜächlich  erodirt,  häutiger  ulcerirt.  diplitberoid  belegt,  und  die 
Tonsille  ist  entweder  in  toto  vergrössert  oder  an  der  Oberfläche  in- 
durirt  Am  Zahnfleisch,  an  der  Wangenschleimhaut,  am  harten 
und  weichen  Gaumen,  im  Bachen  (speciell  in  der  Gegend  der  Tuba 
Eustachii  und  selbst  an  der  Epiglottis)  finden  sich  oft  sehr  unregel* 
miissipf  frestaltete  Ulcerationen  der  verschiedensten  Ausdehnunf?.  An 
der  ronjunctiva  und  an  den  Lidern  entstehen  meist  derbe,  erodirte 
Hervorragungeu ;  an  den  Fingern  sind  Primäraüecte  besonders  häufig 
in  der  Umgebung  der  Nagel  und  nehmen  hier  gern  die  Form  fungöser 
Wucherungen  oder  schlecht  heilender  Panaritien  (oft  auch  mit  Lymph- 
angitis) an  ;  an  den  Mamillae  sind  die  häufig  multipel  und  rhagadi- 
form  oder  kreisförmiij. 

Der  Verlauf  der  initialen  Läsion  ist  ebenso  wie  ihr  Aussehen 
ausserordentlich  mannigfaltig.  Die  kleinen,  nicht  ulcenrten  Knötchen, 
welche  so  oft  übersehen  werden,  involviren  sich  in  einigen  'Wochen, 
ohne  eine  Spur  ihres  Daseins  zu  hinterlassen,  oder  mit  Hyper^  oder 
Depigmentirung.  Die  Sklerose  als  solche  heilt  ohne  Substenzverlust, 
ohne  Narbenbildung.  Wo  aber,  aus  welchem  Grunde  immer,  ein  Primär- 
aüect  zerfallen  wnr,  da  muss  natüriicli  eine  Narlie  bleiben,  die  aller- 
dings in  der  Mehrzahl  der  Fälle  nur  iein  und  oberflächlich  ist.  Wenn 
eine  Therapie  nicht  dazwischen  kommt,  tritt  die  InTolution  um  so  lang- 
SMuer  ein.  je  stärker  die  Infiltration  und  <]er  Zerfall  war.  Meist  über- 
dauert die  Induration  die  Srosion  oder  Ulceration  längore  Zeit 

So  können  Schanker  in  wenigen  Wochen  wieder  verschwunden 
sein  ;  sie  können  aber  auch  mehrere  Monate  .  ja  in  der  F<»rra  derber 
Knoten  noch  viel  längere  Zeit  bestehen.  In  hohem  Grade  ist  der 
Verlauf  von  der  Behandlung  abhängig.  Locale,  nicht  specifisch  wir- 
kende Mittel,  selbst  einfache  Keinlialtung,  führen  eine  Ucberhäutung  oft 
schnell  herbei  ;  locale  und  noch  mehr  allgemeine  speciflsche  Behandlung 
trägt  zu  der  Rückbildung  der  Infiltration  um  so  mehr  und  um  so 
schneller  hei ,  je  zeitiger  sie  eingeleitet  wird.  Die  Mischinfection  mit 
Ulcub  molle  verzögert  natürlich  bei  fehlender  Behandlung  die  Ver- 
narbung oft  recht  lange.  Nach  XJeberhäutung  oder  nach  Tollständiger 
InTolution  einer  Sklerose  kann  scheinbar  ohne  Ursache  noch  nach 
längerer  Zeit  ein  erneuter  Aufbruch  resp.  lin«  Reinduration  erfolgen, 
und  zwar  s<uvohl  im  serundären  als  selbst  im  tertiären  Stadium. 

Complicitioneu  im  Verlauf  des  Primäraüectes  können  n)  rein  sypW- 
litibclier  Nütiir  sein.  Es  können  lu  relativ  seltenen  h  allen  in  näherer 
oder  weiterer  Umgebung  des  PrimärafTectes  einzelne  papulöse  Efflores- 
cenzen  auftreten,  welche  ganz  den  Charakter  der  später  zu  be- 
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sehreibendeii  secandllren  Papeln  haben.  Wichtiger  ist  eine  eebr  derbe 
Schwellung,  recht  ungeeignet  ^Oedema  indurativum"  oder  ^sclero- 
tirum"  genannt,  die  sich  meist  an  einen  sich  von  ihr  nhlu  fu  »iden  Primär- 
atiect  atischliesst  (seltener  »lie  Stelle  dieses  von  vonihtrein  einnimmt): 
eine  dunkellivide  bis  braunrothe  Verdichtung  der  Haut  ohne  Ulceration 
mit  glatter  Oberfläche,  von  harter  Consistenz,  mit  mehr  oder  weniger 
scharfem  Rande  und  oft  von  sehr  beträchtlicher  Ausdehnung,  die  am 
häufigsten  das  ganze  Präputium,  das  dabei  natürlich  sehr  leicht  phimotisch 
oder  paraphimotisch  wîr<l.  oder  die  Penishaut  oder  ein  grosses  Labium 
in  Beschlag  legt.  AcuU'  Entzündiitigsersclieinun^en  fehlen  dabei  meist 
ganz.  Der  Zustand  ist  ein  sehr  chroniàcLer,  setzt  der  Therapie  hart- 
nackigen Widerstand  entgegen,  kann  weit  ins  seeundftre  Stadium  hinein 
bestehen,  sich  dann  mit  Papeln  combiniren  und  eventuell  sogar  zu 
einer  persistirenden  elephantiastischen  Verdickung  Anlass  geben.  Wahr- 
scheinlicher als  durch  eine  einmal  nach<?ewiosene  Mischinfection  mit 
Streptokokken  ist  das  indurative  Oedem  durch  eine  sich  flächenhait  aus- 
breitende syphilitische  Lymphangitis  und  Perilymphangitis  zu  erklären. 

Eine  solche  sich  auf  die  grossen  Lymphstämme  beschränkende 
EntsQndung  liegt  der  nicht  seltenen  Complication  zu  Grunde,  die  man 
als  „syphilitische  L ymphstranpskîerose"  bezeieliiiet:  eine  sehr 
harte,  chronisch  verlanfende  Verdickntiüf  der  Haupt lyniiilijjrefliisse,  am 
häufigsten  am  Penis,  seltener  an  den  weiblichen  Genitalien  (speciell  in 
der  Genitocruralfalte),  an  den  Armen  etc.  Gewöhnlich  fUhlt  man  zynischen 
den  beiden  Corpora  cavernosa  penis  einen  drehrunden  oder  mehr  platten, 
oft  an  mehreren  Punkten  knotig  verdickten  Strang,  der  vom  Sulcus 
coronarius  nndi  dem  Möns  veneris  zieht  und  meist  an  diesem  ver- 
schwindet, sich  in  einzelnen  Fällen  aber  auch  bis  an  die  Inguinaldrüsen 
heran  verfolgen  lüsst;  oft  ist  die  Zusammensetzung  dieses  Stranges 
aus  zwei  den  Poiis  seitlich  von  unten  nadi  oben  umgreifenden  dünneren 
Strängen  zu  constatiren;  die  Haut  Aber  diesen  Gebilden  ist  frei  ver- 
schieblich, meist  nicht  geröthet;  sie  sind  nicht  oder  wenig  schmelzhaft. 
Ein  weiches  Oedem  der  Präputialhaut  kann  dabei  vorhanden  sein. 
Selten  ist  es,  dass  diese  Stränge  an  einzelnen  Stellen  zu  grösseren 
Knoten  anschwellen,  die  ohne  acute  EntzUndungserscheinungen  erweichen, 
perforiren  und  tiefe  Ulcéra  bilden  kOnnen  (Bubonuli  syphilitici). 
Solche  Knoten  können  auch,  ohne  dass  Lymphstränge  nachzuweisen 
sind,  auftreten. 

b)  Die  flicht  specifischen  Complicationen ,  welche  sich  speciell  an 
die  genitalen  Priniäraffectc  aiisebliessen ,  unterscheiden  sich  nicht  von 
denen,  welche  uucli  bei  Ulcéra  niuilia  und  niclit  venerischen  Aä'ectioneo 
hier  vorkommen.  Oedem,  Phimose,  Paraphimose  —  speciell 
chronisch  sich  entwickelnde  mit  sehr  derber  Schwellung  — ,  Balanitis, 
Vulvitis,  acute  Ly mphangitiden  und  selbst  Phlegmonen.  Die 
Sklerosen  können  aucli  unter  der  Einwirkung  von  ungünstigen  Circu- 
lationsverhältnissen  (Phimose),  vielleicht  auch  von  Mischinfectionen,  von 
Diathesen  (Diabetes,  chronischer  Alkoholismus,  chronische  Malaria  etc.) 
gangränös  werden  oder  so  wie  das  Ulcus  molle,  aber  wesentlich  seltener 
sich  ^phagedänisch''  umwandeln  und  l)ald  mehr  nach  der  Fläche,  bald 
mehr  nach  der  Tiefe  zerfallend  fortsdireiten  ;  in  manchen  Pilllen  sind 
diese  ohne  erkennbare  Ursache  schwer  verlaufenden  Schanker  der  Be- 
ginn emer  schweren  oder  selbst  emer  ^ malignen"  Lues. 
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Pathologisch-anatomisch  stellt  der  uncomplicirte  Frimîlraff.  Ll  »-Iw  ,1,  n 
Papillarkörper  und  mehr  oder  weniger  umfnnfjreich  die  Cutis  aubfülkinit  Ma^sc 
dar,  welche  die  Kpith»;lzapfen  im  ('»-ntrum  abflacht  oder  auch  das  Epithel  mehr 
ndt'r  wenitrer  vollständig  zerstört,  während  in  der  Naohbiirflchaft  oft  eine  Epithel- 
) proliferation  statthat.  Die  neupebildete  Masse  setzt  sich  zu  ihrem  gröasten  Theil 
(US  protoi^asiBareichen  Rundz«>llen  (Unnas  „ Plasma zellen**)  susammen;  innerhalb 
dea  Tniiiors  und  an  der  Pi  ri|i!i'  i  ii  siml  di.  fixen  Zel!<'ii  vergrö^nert;  die  Gefägs- 
wundungen  h'nvl  verdickt;  von  dem  ILiuptlicide  der  Itii  ltratioii  ziehen  infiltrirte 
Strftnge  wie  Wurzeln  nach  den  vernchiedensten  8eit.;ii  l  in.  Kndothelprolift.Tation, 
vor  nllem  an  den  LymphgeCBssen,  WandinfiltraÜon  der  Blutgefässe  vervoUstftndigen 
das  Bild. 

Während  bei  sieht  nl  1 1  n  Sklerosen  die  obere  Grenze  der  Infiltration 
in  dem  (gleichen  Niveau  mit  di  r  oberen  Epidermt?n"ii'n/.e  liegt  oder  sie  üKerrajrt, 
sind  bei  ulcerirten  Sklerosen  mehr  oder  wenigu  liefe,  meist  nicht  sehr  scharf 
begrensta  Substanzverluste  vorhanden.  Die  üindparthien  bieten  meist  das  Bild 
der  uncom]dirirten  Skloro»-  d  ir;  iia  Centrum  aber  kommen  die  ErseheinuBgen  der 
Nekrose  und  der  Eiterung  kiiizu. 

Ciii  u!r!srri]>te  Kpithelioidzellenknütch>'Ti ,  ■■ventucU  auch  mit  Riesens^en 
finden  sii  h  b<'-ond(.'r.-<  bei  lanifCrf'  Zt'it  '•■'-tfluMidt-n  Skleronon. 

Die  Prognose  des  Primäratfects  wie  aller  einzelnen  Mani- 
festationen der  Lues  ist  natQrlich  die  der  Lues  im  allgemeinen.  Ge- 
fährliche locate  Complicationen  des  harten  Schankers  sind  xu  selten, 

um  specielli  BerOdrâichtig^ng  zu  verdienen.   Von  localen  Folgezu- 

stönden  können  Stenosen  des  Orificiutn  externum  iirethrae  oder  Strlctnren 
in  den  vordersten  l'arthien  der  Harnröhre,  eine  bleibende  Phinio^t'  oder 
elepbantiasisähnlicbe  Zustände  der  Penishaut  eine  Bedeutung  gewinnen. 

Die  Diagnoae  des  Primiraffects  ist  dann  leicht,  wenn  die  Anam- 
nese und  das  kb'nisehe  Bild  fypisch  sind.  Sie  ist  aber  in  vielen  Fillen 
schwer*  ja  zeitweise,  besonders  kurz  nach  der  Infection,  garnicht  zu 
stellen.  Das  cliarakteristischste  Symptf>in,  die  .scharf  abgesetzte  Härte, 
con.statirt  man  am  besten,  indem  man  den  Primiiralfert  mit  2  Fingern 
anhebt  und  seitlich  zu  comprimiren  versucht;  an  Stellen,  an  denen  das  nicht 
möglich  ist,  kann  man  auch  durch  starken  Druck  mit  einem  Finger 
die  Unmöglichkeit  constatiren,  das  Infiltrat  ein-  oder  wegsudrQcken. 
j^tsl  die  Sklerose  am  inneren  Blatt  des  Präputiums,  so  springt  sie 
beim  Zurflckzielien  desselben  wie  der  Knorpel  heim  Ilmdrelien  des 
oberen  Aiiirenlides  hervor.  Hierbei  wie  bei  jedem  starken  Druck  wird 
der  Priuiarariect  auliallend  blass. 

Aber  die  Harte  kann  fehlen  oder  so  unbedeutend  sein,  dass  sie 
mit  einer  gewöhnlichen  entzQndlichen  Infiltration  zu  verwechseln  ist. 
Auf  der  anderen  Seite  gibt  es  mannigfache  Zustände,  welche  zu  einer 
zum  mindesten  selir  verdiiehtiireii  Ponsistenz  Anlass  geben  können, 
ohne  mit  Syphilis  in  BcziehmiLr  zu  stehen. 

Im  phimotiscben  PrüputiuUuck  localisirte  hu  und  fUr  sich  weiche 
Lisionen  (wie  Ulcéra  mollia,  Condylomata  acuminata  etc.)  können  eine 
sehr  beträchtliche  Härte  vortäuschen.  Vor  allem  aber  muss  man  sich 
üben,  die  einfache  entzündliche  Infiltration  von  der  charakte- 
ristischen Induration  zu  unter«;pheiden ,  und  mu«:'^  bei  der  Palpation 
ganz  systematisch  die  verscliiedenen  Lagen  der  Haut  unterssuchen,  weil 
man  sonst  besonders  die  oberflächlichsten,  die  , Pergament" -Schauker 
fibersiebt.  Es  ist  ganz  allgemein  geboten«  nach  beideu  Rich- 
tungen —  mit  di-.r  Diagnose  und  mit  dem  Ausschluss  des  syphi- 
litischen Schankers  —  hesonders  in  d(  r  t  rsten  Zeit  nach  der 
Intrction  ausserordentlich  vorsiclitiiî  zu  sein  und  sich  immer 
bewusst  zu  bleiben,  dass  im  allgemeinen  die  Unzuträglich- 
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keiten  geringer  sind,  wenn  man  ohne  eine  Entscheidung  zu 
fällen  zuwartet.  Der  weitere  Verlauf  klärt  ja  fast  immer  in  nichfc 
zu  langer  Zeit  definitiv  auf. 

Für  die  DiÛerentialdiagnose  gegenüber  dem  Ulcus  in  olle 
kommen  in  Frage:  Die  IncubatiouBzeit  und  eventuell  auch  die  Con- 
frontation (aber  Fehlerquellen  m  der  Anamnese!),  die  von  Tomherein 
ul  1%  se  Natur,  die  Weichheit,  der  scharf  geschnittene,  ausgezackte 
Hand  des  Ulcus  molle  [wobei  aber  zu  berücksichtigen  ist.  das.s  das  sosre- 
nanntc  Ulcus  niolîe  elevatum  einen  Granulationstumnr  darstellt  und 
da^^s  jedes  solche  üeschwür,  wie  alle  anderen  hier  in  Frage  kommenden 
LSsionen,  theite  durch  seine  Localisation  (speciell  am  Orificittm  urethrae 
und  im  Prâputialsack),  theils  durch  accidentelle  Reise  (speeiell  unge* 
eignete  Aetzungen  mit  Argentum  nitricum,  Salpetersäure  etc.)  recht  hart 
werden  können],  «eifu-  •^tUrkere  Empfindlichkeit,  'bvs  Fehlen  des  Lvnipli- 
stranges!.  die  Ver.^cliudenheit  der  LyniphdrClscnbetlieiligun^'  (s.  S.  ÜOU), 
endlich  die  Untersuchung  auf  Ulcus  molle-Bacterien  uud  die  Auto- 
inoculation,  welche  bei  der  Sklerose,  «renn  Oberhaupt,  dann  nur  nmch 
längerer  Incubation  positive  Resultate  gibt.  Die  häufig  vorhandene 
Multiplicität  der  Ulcéra  moUia  is|;  ein  unsicheres  diagnostisches  Merk- 
mal ts  o),  wenngleich  zuzugeben  ist,  dass  die  Primäraffecte  seltener 
in  grosserer  Zahl  auftreten. 

Beim  Chancre  mixte  kann  die  Diagnose  noch  schwieriger  sein, 
hat  aber  praktisch  eine  geringere  Bedeutung,  weil  die  Frage  des 
Patienten  meist  und  mit  Recht  nur  lautet:  «Syphilis  oder  nicht?' 
Verwechselungen  mit  Primäraflecten  können  ferner  vorkommen  bei  den 
nicht  sperifischen.  durch  pyogene  Mikroorganismen  bedingten  Efflores- 
cenzen ,  den  sogenannten  1  m pct  iy  i  n  e s ,  Eki  h  ij m  a  h  c r d en,  Ä  v n  c- 
pusttltt  etc.,  sowie  bei  den  Erosionen  der  Balanitis  und  Vulvitis, 
welche  sich  wie  das  Ulcus  molle  verhürten  kOnoen.  Speeiell  entwickeln 
sich  gelegentlich  aus  Si  ah  it  seffl  orescent  eu  am  Penis  so  d^be 
Herde,  dass  nur  die  Untersuchung  des  gesammten  Körpers  vor  Irr- 
thümern  schützt.  Alle  diese  Aftectiunen  haben  abtr  meist  einen 
flüchtigeren  Verlauf  als  die  Öklerosen.  Der  Hcrpta  pruyenttal  is 
kann  in  einzelnen  Fällen  derb  infiltrirte  Erosionen  und  selbst  TTlcerationen 
bilden,  bei  welchen  die  Entstehung  aus  einzelnen  Bläschen,  der  poly- 
cyclische  Rand  nicht  immer  nachweisbar  ist  und  die  auch  durch  eine  be- 
gleitende Polyadenitis  indolenter  Natur  dem  Primäratiect  sehr  äbniich 
sein  können.  Auch  hier  klärt  nieist  das  jdötzlicbere  Auttreteu  und 
der  schnellere  Verlauf  dioer  Formen  die  Diagnose  auf. 

Bei  der  Gonorrhoe  können  die  sehr  harten  periurethralen  In- 
filtrate, speeiell  auch  am  Orificium  urethrae  und  die  Infectionen  para- 
urethraler  und  präputialer  Drüsengänge  <s.  S.  t»20)  zu  Verwechselungen 
Anlass  geben,  vor  denen  im  letzteren  Falle  die  Möglichkeit,  gonokokken- 
ha!ti«?es  Secret  aus  einer  unscheinbaren  OeÜhung  herauszudrücken, 
scliütv.t.  Die  Ilarnröhrenschanker  geben  ein  spärliches,  oft  blutig 
tingirtes  Secret,  in  dem  (falls  nicht  etwa  daneben  noch  eine  Gononrhoe 
vorhanden  ist)  die  Gonokokken  fehlen;  die  Palpation  weist  manchmal 
deutlich  eine  flache  Induration  in  der  Urethra  nach;  das  Uretbroskop 
zeigt  das  Geschwtlr. 

Die  Sklerosen  am  Collum  uteri  sind  schwer  zu  diagnosti- 
ciren;  sie  kiSnnen  nicht  nur  mit  weichen  Schankern,  sondern  auch  mit 
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einfachen  Erosionen  bei  Endometritis,  welche  im  allgemeinen  weniger 
belegt  und  weniger  glatt  sind,  verwechselt  werden.  Bt- i  diesen  Schankern 
fehlt  natürlich  meist  auch  die  charakteristische  Schwellung  der  Leisten- 
drüsen. 

In  einzelnen  Fällen  hat  man  Caiuroide  mit  Primäraflecteu 
▼erwechselt  und  umgekehrt;  speciell  auch  bei  extragenitalen  Sklerosen. 
Der  langsamere  Verlauf  der  ersteren,  ihre  kömige  Oberfliche,  eventuell 
auch  die  liistologische  Uiitersiu-hung  und  lîio  Dia^ose  ex  jnvantibus 
(Ug,  i)''clit  .IK!)  werden  das  hei  genügender  Aufnierksamkeit  verliindern. 

^  ou  praktischer  Bedeutung  ist  auch  die  Thatsache,  dass  secuudüre 
und  ¥or  allem  tertiäre  Producte  der  Syphilis  einen  Primäraffect 
vortäuschen  können.  Die  Anamnese  und  die  Untersuchung  des  ganzen 
Körpers,  speciell  der  DrOsen,  manchmal  aber  auch  nur  genügend  langes 
Abwarten  (zweite  Incubationszeit!)  und  Jodkalitherapie  werden  in  dubiösen 
Fällen  zur  Aufklärung  führen. 

Eine  ganz  besondere  Beachtung  verdient  die  Differentialdiagnose 
der  extragenitalen  Sklerosen.  Meist  liegt  allerdings  das  Verfehlen 
dieser  Diagnose  daran,  dass  gar  nicht  an  den  PrimlraffiBCt  gedacht 
wird.  Es  niuss  aber  doch  noch  besonders  betont  werden,  dass  bei 
allen  möglichen  schlecht  heilenden,  ätiologisch  unklaren  Geschwüren, 
bei  vermeintlichen  Furunkeln  an  der  Lippe,  bei  sykosisähnlichen  Ge- 
bilden im  Barte,  bei  sogenannten  chronischen  l'uuuritieu,  bei  lang- 
wierigen Tonsillitiden  (selbst  solchen  ohne  Ukseration),  bei  derb  iufil- 
trirten  Rhagaden  an  der  Hamme  und  am  Anus  etc.,  die  Hö(^chkdt 
einer  extragenitalen  Lues  immer  in  Erwägung  gezogen  werden  sollte. 

2.  Die  prlmipe  reglonli«  Lymphftdeiittis* 

Die  erüte  Folge  des  Primäraü'ects  ist  —  von  der  keineswegs 
regelmässig   auftretenden   Lymphstrangbildung  abgesehen  —  eine 

Erkrankung  derjenigen  Lymphdrüsen,  welchen  die  Lymphe  aus  dem 
erkrankten  Bezirk  zunächst  zugeführt  wird  (manchmal  auch  eine  weiter 
centralwiirts  geleprene  Drtlsengruppe):  Die  primäre  (regionäre*  syphi- 
litisch e  Lymphadenitis  («Bubon')  satellite").  Die.seioe  tritt 
meist  kurze  Zeit  (1 — 2  Wochen)  nach  dem  l'rimäraÖ'ect ,  seltener  zu- 
gleich mit  ihm  oder  erst  nach  längerer  Zeit  auf;  sie  ist  nur  in  einer 
sehr  kleinen  Minderzahl  von  Fällen  nicht  zu  constatiren.  Die  Haupt- 
charakteristica  dieser  durch  den  Tran«!port  des  sypliilitisclien  Virus  vom 
PrimäraÖect  nach  den  Drüsen  zu  Stande  kommenden  Lymphadenitis  sind: 
Derbheit,  Schmerzlo.sigkeit,  isolirte  —  meist  in  mässigen  Grenzen 
sich  haltende  — Schwellung  der -einzelnen  (3 — 4  und  mehr)  Drüsen 
der  betreffenden  Qruppe,  Fehlen  acuter  Entzflndungserschei- 
nungen  in  der  Haut,  welche  Uber  den  Drüsen  frei  verschieblich  ist, 
wie  diese  über  ihrer  Unterlage,  kein  Fieber,  keine  Eiteruntrs- 
tendenz.  Man  fasst  die  wesentlichsten  dieser  Symptome  zusammen  in 
der  Bezeichnung:  Indolente  Skier-  und  Polyadenitis  (Pleïade 
ganglionnaire). 

Abweichungen  Ton  diesem  Typus  kommen  natflrlich  Tor: 
Sehmerzhaftigkeit,  besonders  im  Beginn,  hochgradigere  Schwellung  einer 

')  ji^ti^Vj  ScbamdrQfi«,  Scbamgegend  —  und  Geschwulst  derselben. 
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DrOsOf  PacketbüduBg,  langsame  partielle  Erweichung;  bei  ulcerirken 

SU^rosen  können  aucii  acute  Vereiterungen  oder  die  sogenannten  ,stru- 
inösen"  Buboncn.  bei  Chancre  mixte  die  beim  Ulcus  molle  gewöhnlichen 
Formen  sich  liinzugesellen,  reap,  die  eigentliche  syphilitische  Veriinde'* 
rung  verdecken  (s.  S.  521). 

Die  Grösse  der  DrQsenschwellung  ist  sehr  verschieden  (bohnen- 
bis  wallnussgross)  ;  bei  Primäraffecten  an  den  äusseren  Genitelien  schwelien 
besonders  die  am  Poupart'achen  Bande,  seltener  die  weiter  unten  ge- 
Irenen,  bei  soklien  an  den  inneren  weiblichen  Gcnif  alion  die  Hypogastricae 
an.  Die  Adenitis  ist  entweder  einseitig'  oder,  spcciell  an  den  Genitalien, 
oft  auch  bei  Localisation  der  Sklerose  aut  einer  körperhältte,  doppelseitig, 
selten  «gekreuzt*.  Bei  den  Sklerosen  der  Hände  sind  bald  die  Cubital-, 
bald  die  Âzillardrflsen ,  bald  beide  Chnippe»  betroffen;  bm  denen  der 
Mund-  und  Rachenböhle  findet  sich  eine  oft  besonders  starke,  nicht 
selten  schmerzhafte  und  relativ  acute  Scliwellung  der  Unterkiefer-,  resp. 
Halsdrüsen  etc.  Die  Sklerademtis  erreiclit  meist  in  kurzer  Zeit  ihren 
Höhepunkt;  sie  hält  sich,  bei  fehlender  Therapie,  lange  Zeit,  bildet  sich 
aber  auch  bei  sachgemisser  Behandlung  oft  nur  in  Monaten  zurftek. 
Zu  weiteren  Störungen  gibt  sie  meist  keinen  Ânlaes.  Doch  bin  ich 
auch  schon  bei  vollständig  flbersehenem  Primäraffect  nur  wegen  dioaer 
—  für  tubereul'i^:  j^elialtenen  —  Drüsen  consultirt  worden. 

Ihre  Differentiaidiagnose  wird  sich  aus  dem  beim  Ulcus  molle 
Gesagten  leicht  ergeben.  Die  primäre  DrUsenschwellung  hat  grosse 
Bedeutung  f&r  die  Diagnose  eines  dubiösen  oder  unter  einer  Phimose 
verborgenen  Geschwflrs  als  Initialskleroset  doch  nur  dann,  wenn  sie 
typisch  ausgebildet  ist,  weil  unbedeutende  indolente  Drflsenschwel- 
lung  eine  häufige  Erscheinung  auch  bei  sonst  normalen  Menschen  ist. 
Sie  kann  wegen  ihres  liingeren  Bestandes  auch  nach  der  spurlosen 
Abheilung  eines  Primäraffectes  die  retrospective  Diagnose,  in  welcher 
Gegend  dieser  localisirt  war,  eventuell  auch  die  Diagnose,  dass  Aber- 
haupt  ein  Schanker  vorhanden  war,  ermöglichen  (speciell  bei  extra* 
genitelen  Sklerosen). 

IL  Die  constitutionelle  Syphilis  (speciell  der  Haut). 

1.  i>ie  „zweite  Incubatiouszeii"  und  die  Eruptionsperiode. 

Mit  der  Ausbildung  der  regionären  DrUsenschwellung  ist  die 
Reihe  der  «primären*  Symptome  der  Syphilis  beendet.  Unter  den 
oben  aufgezahlten  Svmptotnen  der  zweiten  Tncubationszeit  ist  das  häutigste 
die  multiple  allgemeine  Lympiiadenitis.  Die  der  äusseren  Untersuchung 
leicht  zugänglichen  Lvmphdrilsen  (und  wohl  auch  andere)  schwellen 
bald  in  grösserer  bald  in  geringerer  Zahl  und  in  sehr  Tcrschiedenem 
Grade  an,  ohne  acute  EntzUndungserscheinungen.  ohne  Schmeraen, 
meist  ohne  dass  die  Patienten  selbst  es  merken;  die  Drüsen  sind  hart, 
die  Haut  über  ihnen  verseliioblicli.  Am  häufigsten  erkranken  die  Drüsen 
der  Cubitalgegeiid  (iu  der  Bicipitaliuiche),  der  Hals-,  Nacken-,  Hinter- 
haupt- und  Unterkiefergegend,  die  axillaren,  clavieularen,  paramamil« 
laren,  prilauricularen,  mastoidealen  ete.;  fast  immer  aber  bleiben  sie  in 
ihrer  Grösse  beträchtlich  hinter  den  , regionären"  zurück.  Compli- 
cationen  treten  meist  nicht  auf  (in  einzelnen  Fällen  Provocation  latenter 
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DrQsentuberculose  durch  diese  Ljmphadenitiä?).  Der  Bestand  dieser 
DrdsenscliweUimgen  ist  ein  Belir  Tendiied«!  langer;  oft  sind  sie  in  den 
Zeiten  der  Latenz  der  Lues  für  Jahre  das  einzige  palpable  Symptom, 
«nd  man  hat  sie  wohl  gerade  darum  als  Dépôts  des  syphiUtiscben  Vims 
angesehen. 

Die  diagnostische  Bedeutung  dieses  Symptoms  ist  dann  eine 
grosse,  wenu  man  bei  Bestehen  oder  nach  Verheilung  einer  dubiösen 
Ulceration  seiiie  Entwickelung  verfolgen  kann.  Dagegen  wird  das  aneh 
bei  normalen  Menschen  oft  zu  constatirende  Vormudensein  einzehier 
TergrGsserter  Drüsen  (nach  Verletzungen,  Anginen  etc.)  häufig  fälsch- 
lich als  auf  Syphilis  verdächtig  gedeutet.  Tritt  die  multiple  Lymph- 
adenitis nirfif  ein.  ^o  ist  das  nie  ein  Beweis  gegen  die  syphilitische 
Natur  eiueb  Ulcus. 

Sehr  Tiel  seltener  ist  es,  dass  in  dieser  Zeit  einzelne  papulöse 
Efflorescenzen  nicht  bloss  in  der  Umgebung  des  Primäraffects,  sondern 
in  unregelmässiger  Vertheilung  Uber  den  Körper  oder  an  einzelnen 
,Provocpitionsst«llen*  (, prodromale*  —  den  eigentlich  secundäreri  ganz 
analuge  —  Papeln)  und  da->  jm  i  ids  tit  i  sehe  Schwellungen  mit  starken 
Schmerzen  (nach  meiner  Erlahruug  relativ  olt  am  Schädel)  auftreten. 

WShrend  sich  viele  Menschen  in  dieser  Zeit,  ▼<»  den  Ortlichen 
Erscheînnngen  abgesehen,  ganz  gesund  fîlhlen,  andere  nur  unter  dem 
psychischen  Eindruck  an  hypochondrischen  und  neurasthenischen  Er- 
scheinungen leiden,  stellen  sich  hei  manchen,  und  zwar  besonders  bei 
schwächlichen  und  anämischen,  am  häutigsten  bei  weihlichen  Individuen 
ÄUgemeinersolielnüügeii  ein,  die  sich  bald  wochenlang  hinziehen,  bald 
nur  wenige  Tage  vor  der  Roseola  einsetzen  (und  dann  als  «Eruptions* 
erscheinungen*  bezeichnet  werden).  Die  Schwere  dieser  Symptome 
steht  häufig  zu  der  Schwere  der  ersten  palpablen  AUgemeinerschei- 
nuntren  in  einem  directen  Verhältniss.  Sie  bestehen  in  starken,  be- 
sonders nächtlichen  Kopfschmerzen  (Perioätitideu  an  der  Innen- 
seite des  ScMdeldaches?),  in  Neuralgien,  in  unbestimmten  rheuma- 
tischen Beschwerden,  die  bald  mehr  in  den  Gelenken  nnd  Knochen, 
bald  mehr  in  den  Muskeln  localisirt  werden,  in  gewöhnlich  nur  knrze 
Zeit  anhaltenden  und  massigen  Temperatursteigerungen,  welche 
specieil  dem  Auftreten  des  ersten  Exanthems  unmittelbar  vorangehen 
und  meist  einen  remittirenden  Typus  haben;  eine  Steigerung  der 
Bef lexer regbark ei t  (welche  aber  nachträglich  sogar  unter  die  Norm 
sinken  soll)  bis  zu  Zei<^en  einer  MeningeaUrritation  kann  hinzutreten. 
Milzschwellung  ist  nach  einigen  Autoren  schon  in  dieser  Zeit  häufig. 
Ganz  besonders  aber  fällt  zugleich  mit  derartigen  Störungen  uwl  auch 
ohne  dieselben  das  anämische  Aussehen  solcher  Patienten  auf;  die 
Blutuntersuchung  hat  in  vielen  Fällen  gerade  in  dieser  Zeit  eine 
Herabsetzung  des  Hämoglobingehaltes  und  eine  Leukocytose  ergeben. 
Herzpalpitationen,  Schwindel,  Schweiss,  ein  sehr  gesteigertes  Hunger^ 
(Boulimie)  und  DurstgefUhl  und  andere  Symptome  werden  meist  als 
nervöse  oder  anämische  Symptome  gedeutet.  Sie  kommen  bei  Frauen 
wesentlich  häufiger  zur  Beobachtung  als  bei  Männern. 

Sehr  viel  seltener  tritt  vor  der  Koseoia  Ikterus  oder  Nieren« 
reizung  ein. 
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2,  ,,Seciiiidäre  Periode'^ 

Dit'  zweite  Tncubationszeit,  welche,  wie  eben  besprochen,  keines- 
wegs immer  eine  Latenzzeit  ist,  schliesst  ab  mit  dem  Auftreten  desjenigea 
Symptoms,  welcbes  mit  dem  PrimBniFect  das  eiosige  wirklich 
gcsetemftssig  auftretende  Symptom  jeder  (nach  Änderen  fast  jeder) 
therapeutisch  bis  dahin  nicht  beeioflussten  acquirirt«n  Syphilis  ist:  mit 
dem  forsten  Exanthem,  der  „Roseola''.  Si»-  ist  in  jedem  Falle  das 
sichere  Zeichen,  dass  die  Kranklieit  den  Or^Mni.smus  erfÇrifFen  hat.  dass 
sie  , Constitutionen'*  geworden  ist.  Zugleich  ist  sie  (mit  der  multiplen 
Lymphdrüsenschvellung)  das  erste  derjenigen  Symptome,  die  man  ak 
„secundäre"  oder  «constitutionelle  FrUhsymptome"  Ij^zeichnet. 

Erscheinungen,  welche  dem  oben  kurz  geschilderten  Typus  der 
secundären  entsprechen,  treten  in  ganz  unrepfel massiger  Aufeiiinnder- 
folge  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  innerhalb  der  ersten  3  Jalire.  sehen 
bis  zum  5.,  noch  seltener  nach  diesem,  meist  in  allmälig  abnehmender 
H&ufigkeit  auf.  Sie  dnd  entweder  dieseminirt  oder  loeaUsirt,  mit  einer 
besonderen  Prédilection  für  Stellen  chronischer  Reizung,  und  erscheinen 
oft  bei  demselben  Tiidividniim  immer  wieder  an  derselben  Stelle; 
wenn  auch  besonders  häufig  an  Haut  und  Schleimhäuten,  so  sind  sie 
doch  keineswegs  auf  diese  beschränkt.  Je  frischer  die  Infection,  um 
80  grösser  die  Neigung  zu  Dissemination,  je  älter ,  um  so  grösser  die 
zu  Loealisirung,  ja  selbst  su  Gruppirung. 

Während  der  seeundSren  Periode  besteht,  soweit  wir  wissen,  aus- 
nahmslos .Immunität  p:egen  den  Primäraffect".  Infectiosität  und  here- 
ditäre Üebertragbarkeit  sind  in  hohem,  allmälig  gerini?f'r  werdendem 
G-rade  vorhanden.  Das  all  gemeine  Befinden  ist  während  dieser 
Zeit  in  sehr  verschiedenem  Grade  betheiligt;  wBhrend  viele  —  sonst 
gesunde  —  Individuen,  speciell  Männer,  wenig  oder  gamieht  krank 
erscheinen,  andere  augenscheinlich  nur  oder  wesentlich  unter  àem 
psychischen  Eindruck  leiden,  erfahren  manche  —  Frauen  im  allsre- 
meinen  etwas  häufiger  als  Männer  —  für  kürzere  oder  längere  Zeit 
durch  die  secundäre  Syphilis  sehr  wesentliche  Schädigungen  ihres 
Gesundheitszustandes;  Anämie,  Darniedoiiegen  der  gesammten  Ek^ 
nährung,  neurasthenische  Erscheinungen,  rheumatoide  Schmerzen,  sonst 
uiierklärliche  Fieberbewegungen  sind  die  hervorstechendsten  Symptome. 
Meist  findet  in  Monaten,  in  seltciifn  FrUlen  erst  in  .Tahren  eine  voll- 
ständigf  Restitution  statt.  Diese  Ailgenu-inersclieinungen  stehen  keines- 
wegs immer  in  Proportion  zu  der  Schwere  der  syphilitischen  Ilaut- 
und  Schleimhautläsionen  oder  zu  der  Häufigkeit  der  Récidive. 

Objectiv  ist  dtr  Eiiifîuss  der  secundären  Syphilis  auf  den  Orga- 
nisöius  oft  durch  die  Untersuchung  des  Blutes  zu  constatiren.  Ab- 
nahme des  Hämoglobingehaltes  und  der  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen, 
Zunahme  der  Leiikuc\  ten  können  längere  Zeit  hindurch  oder  bei  recidi- 
viienden  Exanthemen  immer  wieder  nachgewiesen  werden;  der  unmittel- 
bare Zusammenhang  dieser  Blutveränderungen  mit  der  Syphilis  ergibt 
sich  auch  aus  ihrer  günstigen  Beeinflussung  durch  Hg. 
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a)  Die  secuiidaren  Hautsyphilicie. 

Die  Hauterschtinungen  der  Frühperiotle  sind  ausserordentliili 
mauuiglaltig;  sehr  verschiedene  Formen  und  Entwickelungsstadieii 
können  auch  zu  gleicher  Zeit  vorhanden  sein  und  bedingen  die  oft  sehr 
charakteristische  Pleomorph ie  der  syphihtischen  Exantheme. 

Sie  alle  sind  zurückzufuhren  auf  einen  Grundtypus:  den  der 
circumscripten  Infiltration  mit  besonderer  Neigung  zum  Anschluss  an 
die  Getasse.  Die  aus  Hit  sçm  Grundtypus  sich  ableitenden  Variationen 
hat  mau  in  der  alleruiuimigfaltigsten  Weise  eingetheilt.  Für  die  Praxis 
genügt  68  zwei  grosse  Gruppen  zu  onterscheiden: 

a)  Die  erythematösen  EfflonseoDzen  ohne  wesentliche  Erhebung 
über  die  Haut:  Roseolen  (Erytheme)  und 

3»  die  sich  mehr  oder  weniger  über  das  Niveau  der  Haut  er- 
liLbemltii  Efßorescenzen,  Papulae  syphiliticae  mit  ihren  ausserordentlich 
ziihlreicheu  Abarten. 

Die  secundären  Hautsrphilide  bedingen  mit  sehr  seltenen  Aus- 
nahmen an  sich  weder  Schmerzen  noch  Jucken:  vielfach  werden 
sie  von  àen  Patienten  gamicht  oder  nur  zufällig  bemerkt.  Dass  sie 
durch  ihre  Localisation  und  durch  consecutive  VerUndt- runpen  (Erosion, 
Ulceration)  auch  Beschwerden  der  verschiediiisteii  Art  machen  können, 
ist  selbstverständlich.  Nicht  selten  kann  man  an  papulösen  Elflores- 
cenzen  eine  sehr  gesteigerte  Empfindlichkeit  gegen  BerUbrung,  Kratzen  etc. 
constatiren.  Die  Exantheme  ♦  seil die  disseminirten ,  treten  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  ohne  Fieber  und  ohne  AUgemeinerscheinungen  auf; 
sind  sie  von  Temperaturerhöhung  begleitet,  so  ist  diese  fast  immer  nur 
von  kurzer  Dauer. 

a)  Rü.seolae. 

Das  erste  Exanthem  entwickelt  sich  entweder  acut  oder  mehr 
allmülifj;  —  niit  oder  ohne  Fieberbewegung.  Es  besteht  aus  zu- 
erst hellrotht  u,  später  mehr  livid  oder  gelblich,  sehr  selten  hämor- 
rhagisch werdenden,  runden  oder  ovalen,  mehr  oder  weniger  scharf 
begrenzten,  im  Durcbschnitt  linsen-  bis  zehnpfennigstQckgrossen,  manch- 
mal aber  fast  nur  punk^rmigen,  nicht  oder  seltener  leicht  erhabenen 
(»maculo-papulösen*  )  Efflore<=cenzen.  Diese  sind  nicht  in  bestimmter 
W(>ise  gruppirt,  conHuirrii  nur  >rhr  selten  zu  grösseren  Plaques,  haben 
keine  Neigung  zu  Sehuppung  und  localisiren  sich  symmetrisch  in 
grösserer  oder  geringerer  Keichlichkeit  mit  Vorliebe  am  Rumpf  (Seiten- 
theile  des  Thorax),  seltener  an  der  Beugeseite  der  Extremitäten,  an 
Handtellern  und  Fusssohlen,  an  Hals  nnd  Gesicht.  Manchmal  ist  in  der 
Mitte  einzelner  Flecke  ein  dunkler  gefärbter,  nicht  wegdrückbarer 
l'unkt  oder  eine  minimale  Papel  vorhanden,  selten  sind  die  Roseoleu 
durch  Follikelsch weilung  leicht  granulirt. 

Die  Roseola  verschwindet  ohne  Therapie  entweder  nach  Tagen 
oder  Wochen  spurtos,  oder  sie  besteht  längere  Zeit  und  hinterl&sst  in 
manchen  Fällen  matt  bräunliche  Flecke.  Durch  die  specifische  Behand- 
hmg  wird  sie  meist  sehr  schnell  beseitigt.  Bei  nicht  l>ehandelten 
Patienten  gesellen  sich  zu  den  erytheniatöspn  Efflorescenzen  aueh  papu- 
lose, theils  disseniinirte,  theils  au  bestimmten  Prädilectionsstellen  (s.  u.) 
locatisirte. 
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Oft  finden  sieb  zugleich  mit  der  Koseola  oder  auch  etwas  später 
imregelmässig  disseminirt«  Herde  auf  dem  behaarten  Kopfe  (wesent- 
lich seltener  im  Bart)  ein,  welche  meist  nicht  glatt  bleiben,  sondern 
sich  in  kleine  crustöse  Efflorescenzen  umwanddn  («impetiginCses 
Sypliilid'  der  Kopfhunt)  und  welche  von  den  Patienten  selbst 
weniger  leiclit  ilberseheu  werden,  als  das  Exanthem  am  Rumpf.  An 
den  Genitalien,  speciell  auf  der  Eichel  und  auf  der  Vulva,  werden 
Roeeolaflecke  leicht  erodirt  und  naseend. 

In  seltenen  (schwereren)  Füllen  wird  das  „erste  Exanthem*  nicht 
von  Roseolen,  sondern  ton  wirklich  derb  papulCsen  oder  papulo-ved- 
cuiösen  oder  papulo-pustnlösen  Efflorescenzon  gebildet. 

Im  weiteren  Verlauf  der  Lues  können  nocli  ervtliematöse  Syphilide 
auftreten,  welche,  wenn  sie  disseraittirt  sind  und  in  die  ersten  Jahre 
nach  der  Infection  fallen,  als  recidivirende  Roseolen,  wenn  sie 
mehr  cinmmscript  sind  und  spät  auftreten,  als  tardive  oder  auch  als 
tertilLre  Roseolen  bezeichnet  werden.  Ein-  oder  zweimalige  ReddiTe 
der  Roseola  sind  keineswegs  selten;  manchmal  aber  kommt  es  aach 
zu  6 — Sfacher  Wiederholung. 

Die  Efliorescenzen  der  recidivirenden  Roseolen  sind  meist  grösser, 
spärlicher,  unregelmässiger,  verwaschener,  oft  auch  alle  oder  einzelne 
von  mehr  oder  weniger  ausgesprochen  annul  (rem  Typus  (das  Centrum 
bleibt  normal),  Ringe  oder  sich  unregelmftssig  an  einander  reihende 
Theile  von  Kreisbügen;  sie  sind  etwas  häufiger  auch  an  den  Extremi- 
täten locahsirt.  Die  tardiven  —  oft  sehr  viele  Jahre  nach  der  Infection 
auftretenden  —  Roseolen  bilden  Kreise,  Halbkreise  oder  Guirlanden, 
treten  nur  in  einzelnen  Herden  auf,  können  auch  Ittcht  papulös  oder 
squamds  sein  und  sind  Tid  hartnackiger  als  die  frtth  auftretenden 
(=  Unnaus  «Neurosjphiliden"). 

ß)  Papulöse  (und  pustulöse)  Exantheme. 

Ausserordentlich  viel  mannigfaltiger  sind  die  papulOsen  Efflores- 
cenzen  der  Frflhlues,  welche  alle  ohne  Zwang  auf  die  Grundform  dea 
derben,  die  Haut  mehr  oder  weniger  Uberragenden  und  mehr  oder 

weniger  tief  in  sie  eingelagerten,  nicht  wegdrîickbaren,  derben,  im  all- 
gemeinen ohne  Substanzverlust  fNarbe)  abheilenden  Knötchens  zurück- 
zuführen sind.  ISie  treten  meist  ohne  acut  entzündliche  Erscheinungen 
auf  und  sind  je  nach  ihrem  Alter  und  der  Höhe  der  Entwickeluug, 
die  sie  erreichen,  von  sehr  verschiedener  Färbung:  im  Anfang  hefi, 
sehr  bald  aber  dunkler  roth  mit  Beimischung  brauner  Farbentöne 
(kupfer-  und  schinkenfarlien). 

Die  morphologischen  Charaktere  der  Papeln  sind  abhängig  vom 
Alter  und  von  der  Schwere  der  Krankheit,  von  der  Localisation  und  von 
individuellen  Eigenthfimlichkeiten,  die  unserem  Verstftndniss  entgehen. 

Die  häufigsten  und  einfachsten  Formen  sind  die  sogenannfcen 
lenticulären  Papeln,  welche  mit  Vorliebe  unregelm'ässig  disseminirt, 
aber  meist  symmetrisch,  in  sehr  versrliiedener.  mit  dem  Alter  der  In- 
fi «t  ion  abnehmender  Keidili»  likeit  meist  nicht  in  einem  Schübe,  son- 
dern nach  und  nach  aullreteu,  mit  einer  Prädilection  für  Rumpf,  Ge- 
lenkbeugen, Nacken,  Gesicht  —  an  der  Stirn  die  sogenannte  ^Cktrona 
Veneris"  bildend. 
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In  selteneren  Fällen  bilden  sie  das  , erste  Exanthem*. 

Ihre  Charakteristira  sind  die  runde  oder  auch  ovale  Form,  die 
mehr  oder  weniger  halbkugelige  Hervorragung,  die  glatte,  oft  glän- 
zende Oberfläche,  die  scharfe  Umgrenzung,  die  derbe  Consistenz,  die 
bald  nur  oberflächlich,  bald  in  tiefere  Schichten  des  Coriums  hinein  zu 
constatiren  ist,  die  allmälig  rothbraun,  an  den  unteren  Extremitäten 
auch  lividbraun  werdende  Verfärbung,  die  Unversehrtheit  ihres  Epithels, 
das,  wenn  überhaupt,  meist  erst  später  zu  spärlicher  und  nicht  lange 
anhaltender  Desquamation  kommt  (papulo-squamöses  Syphilid). 
Die  Involution  findet  —  von  der  Behandlung  abgesehen  —  langsamer 
oder  schneller,  fast  immer  ohne  oder  mit  nur  minimaler  Atrophie  statt; 
die  Epidermis  ist  in  der  ersten  Zeit  nach  der  Abheilung  oft  fein  ge- 
fältelt; Hyper-  oder  Depigmentirung  bleibt  vielfach  für  längere  Zeit 
zurück.  Ein  frisch  entzündlicher  Hof  kann  die  Papel  zuerst  umgeben. 

In  seltenen  Fällen  können  diese  im  allgemeinen  linsen-  bis  fünf- 
pfennigstUckgrossen  Papeln  ganz  excessive  Dimensionen  annehmen  — 
Riesenpapeln:  sie  sind  dann  meist  flach,  rund  oder  mit  unregelmässig 
kreisförmigen  Rändern  versehen  und  von  dunkler  Farbe. 

Während  die  Papeln  am  Rumpf  im  allgemeinen  nicht  confluiren, 
können  sie  besonders  an  solchen  Stellen,  welche  Irritationen  ausgesetzt 
sind,  grössere  Flächen  gleichmässig  oder  unregelmässig  höckerig  über- 
ziehen. 

Klinisch  wesentlich  different  sind  die  ganz  oberflächlichen  planen 
Papeln,  welche  sehr  schnell  in  der  Mitte  mit  und  ohne  Desquamation 
oder  Pigmentirung  abheilen  und  mit  einem  schmalen,  niedrigen, 
oberflächlich  infiltrirten,  nach  aussen 
scharf  abgesetzten,  meist  hellrothen 
Saum,  am  häufigsten  in  reiner  Kreis- 
form oder  in  Kreisbögen  fortschreiten. 
Diese  ,circinären  Papeln",  deren 
Aussehen  dadurch  noch  zierlicher 
werden  kann,  dass  ein  Recidiv  im 
bereits  abgeheilten  Centrum  ihre  Form 
zu  der  einer  Cocarde  umgestaltet 
oder  dass  sie  confluirend  ein  arabes- 
kenartiges Maschenwerk  bilden,  haben 
ihre  Lieblingslocalisation  am  Nacken 
und  im  Gesicht  (Naso-,  Labial-  und 
Mentalfurche).  Viel  seltener  und  meist 
besonders  schwer  und  hartnäckig  sind 
stark  erhabene  und  tief  infiltrirte 
breitere  Kreise  und  Halbkreise. 

Durch  Localisation  des  papu- 
lösen  Processes  an  den  Follikeln  ent- 
stehen die  ,acuminirten  licheno- 
iden Syphilide".  In  ihrer  charak- 
teristischen Form  erscheinen  diese 
als  mehr  oder  weniger  grosse  un- 
regelmässige oder  kreisförmige  Gruppen  von  kleinsten,  etwjus  zuge- 
spitzten, meist  sehr  bald  bräunlich  werdenden,  gelegentlich  mit  Schüppchen 
oder  auch  mit  kleinsten  Bläschen,  Pustelchen,  Krüstchen  besetzten,  dicht 


Fig.  211. 


.Circin&re  P»p«>ln-  zum  Theil  in 
,Cocardenform'* 
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bei  einander  stehenden  und  deutlich  an  den  Follikeln  localisirten  Knöt- 
chen, welche  bei  ihrer  —  îan^içsamen  —  Rückbildui^  oft  ein  kleines 
atrophisches  Gl  Obelien  zurücklassen  (  .m  i  1  i  a  res,  k  le  i  n  pap  ulös  e  »  >  ^  phi- 
lid*).  Ausser  (und  manchmal  auch  neben)  dieser  oft  als  Zeichen  einer 
schwereren  Lues  bei  sonst  schwächlichen  oder  kränklichen  Personen 
angesehenen,  häufig  erat  in  den  späteren  Stadien  der  secundiren  Lues 
auftretenden  Form,  welche  in  ihrem  Aussehen  an  den  Liehen  pilaris  und 
an  den  L/r/<r«  ruber  orinnivatus  erinnert,  gibt  es  aber  auch  plane, 
blassrothe  glsin/ende,  oft  deutlich  polygonale  Knötchen,  welche  den 
EfEorescenzen  des  Liehen  planus  sehr  ähnlich  sehen  k(innen. 

Einen  ebenfalls  eigenartigen,  wenig  beachteten  Tjpu«  stelleu 
Exantheme  mit  meist  sehr  reichlichen,  gern  grössere  Dimensionen  an- 
nehmenden oder  in  Gruppen  bei  einander  stehenden  (uler  selbst  con* 
fluirenden,  gelb-  bis  braunrothen,  h  teJtt  hamorrhwjhchen  Infiltraten  dar. 
die  durch  ihre  ^^ehr  irr/fjn  ( 'fin.'i/sff  )!:  von  den  anderen  papulösen 
Sypliiliden  ausi^^ezeichnet  sind  (sie  hinten  sehr  leicht,  wenn  man  si.- 
mit  einer  Htumpfeii  Soude  eindrückt*,  i>ie^e  Form  kommt  nach  meiuer 
Erfahrung  nur  hei  schwereren  Lifectionen  vor.  Sie  weist  histologisch, 
wie  es  scheint  immer,  tuberkel2hnliche  Struct  ur  u;f. 

Die  verschiedenen  Arten  der  papulösen  Syphilis  können  in  nicht  gerade 
sehr  häufipon  Fällen  durch  eine  Steipernnc;  des  entzündlichen  Processes 
eine  vcbiculüse  resp.  pustulöse  odci-  c  l  u  st  nsf  Form  annehinen.  Manch- 
mal schiessen  Vesikeln  und  Pusteln  »u  ächneli  aui',  dabs  die  eigentliche 
Papel  nicht  zur  Beobachtung  kommt.  In  anderen  Fallen  entwickelt 
sich  scheinbar  oder  wirklich  ohne  »  in  vesiculöses  oder  pustulöse» 
Zwischenstadium  eine  mit  einer  bald  gelben,  bald  braunen,  in  einzelneo 
Fällen  austernschalcnähnlich  £re«:chicl)foten  Kruste  (Rupia)  bedeckte 
Effloresccnz,  welche  sich  nach  Keniigung  aU  nur  leicht  erodirt  er- 
weist; in  noch  anderen  kann  man  die  Entstehung  dieser  Kruste  am 
einem  sie  umgebenden  Pustelsaum  direct  verfolgen.  Solche  Herde, 
bei  denen  die  Kruste  ein  wirklidies  Ulcus  bedeckt,  gehören  schon  der 
als  maligne  Lues  bezeichneten  Form  an,  die  wir  später  besprechen. 

Diese  papulo-vosiculösen,  pustulösen  und  crustösen  Exantheme 
sind  namentlich,  wenn  sie  in  reichlicher  Ausbreitung  vorkomiiien,  lui 
allgemeinen  Zeichen  einer  schwereren  Infection,  während  sie  an  be- 
stimmten Stellen  (wie  am  behaarten  Kopf,  an  den  Unterschenkeln)  odor 
bei  accidenteller  Heizung  keine  üble  Bedeutung  haben«  Man  hat  sie 
vielfa(  h  auf  Mischinfection  mit  pyogenen  Mikroortjanismcn  zurückge- 
führt. hi?2hor  nber  wohl  noch  ohne  zureichenden  (irund;  im  Begino 
erweisen  sich  solche  Ettiore^ceii/.en  nach  meiner  Erfahrung  oft  frei 
Ton  auf  unseren  Nährböden  wachsenden  Bactérien. 

Diese  Formen,  welche  in  den  verchiedenen  Stadien  der  secnndiien 
Periode  vorkommen,  sind  meist  mit  Roseolen  oder  trockenen  Papeln  ge- 
mischt und  dann  leicht  zu  erkennen.  Sii  haben  die  allerverschiedensten 
Namen  nach  ihren  Aehnlichkeiten  mit  iii«  ht  svplîiiitischen  Hautkrank- 
heiten erhalten  ^^herpetiform,  impetiginous,  akntilurm,  varicellenähnlich, 
ekthjmatös  etc.).  Alle  diese  Namen  beruhen  auf  gelegentlichen  morpho- 
logischen Aehnlichkeiten. 

FOr  die  Praxis  geiiUgt  es,  die  Möglichkeit  der  Umwandlung  der 
Papeln  in  exsudative  Formel'.  7u  kennen  und  auch  bei  den  letSKterM 
immer  nach  der  papulösen  Grundform  zu  suchen. 
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Während  die  bisher  erwähnten  Modifîcationen  auf  uns  noch  nicht 
näher  bekannten  Umständen  beruhen,  sind  andere  Formabweichungen 
der  Papeln  zweifellos  durch  die  eigenartigen  anatomischen  und  biolo- 
gischen Verhältniese  bestimmter  Hautparthien  bedingt.   Hierher  gehören 

1.  Die  nässenden  Papeln,  breite  Condylome.  Sie  kommen  an  allen 
Hautstellen  zu  Stande,  an  welchen  Feuchtigkeit  und  Reibung  gemeinsam 
einwirken,  so  an  den  Genitalien  (besonders  der  Frau,  speciell  auch 
während  der  Gravidität),  am  Anus,  in  den  Achselhöhlen,  unter 
hängenden  Mammae,  am  Nabel,  zwischen  den  Zehen,  an  den  Mund- 
winkeln, selten  im  äusseren  G chorf/anff.  Die  Horndocke  geht  verloren, 
das  Epithel  beginnt  nach  der  Höhe  und  Tiefe  zu  wuchern,  die  In- 
filtration nimmt  infolge  der  mangelhaften  Bedeckung  zu,  und  es  ent- 
steht so  eine  mehr  oder  weniger  hohe  und  breite,  beetartige  oder  durch 
üeberhängen  der  Ränder  selbst  pilzähnliche,  an  der  Oberfläche  glatte 


Fig.  212. 


Stark  gewncherto  uAsscnde  Papeln,  „breite  Comlylome''  an  den  Genitalien  und  am  Anus. 

oder  granulirte  Geschwulst,  deren  zunächst  gleichmässig  rothe  Farbe 
durch  Quellung  der  Epithelzellen  und  Belag  weisslich,  weiterhin  durch 
Abstreifung  der  suprapapillaren  Epithelien  roth  punctirt  werden  kann. 
Durch  die  ungünstigen  localen  Verhältnisse  kommt  es  leicht  zu  acci- 
denteller,  oft  weit  um  sich  greifender  Ulceration  —  an  manchen 
Stellen,  wie  Anus  und  Mundwinkel,  in  Khagadenform  —  dieser  natür- 
lich meist  in  der  Mehrzahl  vorkommenden,  oft  wie  .abgeklatscht"  aus- 
sehenden Gebilde.  Die.selben  nehmen  bei  weiterer  Vernachlässigung 
—  besonders  auch  in  der  Gravidität  —  ausserordentlich  grosse  Dimen- 
sionen an,  confluiren  über  grössere  Strecken,  sondern  eine  dünne,  fötid 
riechende  Flüssigkeit  ab,  können  sehr  lebhafte  Schmerzen  verursachen 
und  geben  besonders  wegen  ilirer  Lieblingslocalisation  an  den  weib- 
lichen Genitalien  vielleicht  zur  überwiegenden  Mehrzahl  der  genitalen 
Syphilisinf(!ctionen  Anlass  (cf.  Fig.  2 Iii). 

Seltener,  aber  recht  charakteristisch,  sind  derbe,  warzenähnliche, 
oft  mit  einer  fettigkrümeligen  Masse  bedeckte  Wucherungen  an  den 
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Mundwinkeln,  an  den  Nasolabialfalten  und  gelegentlich  auch  an  anderen 
Körperstellen  (,,papilläre  Syphilide"). 

2,  Wesentlich  auf  die  Eigenheit  der  Verhornungsanomalien  zurück- 
zuführen ist  die  eigenthümliche  BeschaÔenheit  der  Syphilide  an  Hand- 
tellern und  Fnsssohlen.  Hier  gibt  es  allerdings  auch  rein  niaculöse 
Herde  in  jedem  Stadium  der  Frühlues.  Häufiger  aber  kommen  über 
diese  Flächen  symmetrisch  verstreute,  im  Durchschnitt  linsengrosse, 
gelbe  bis  braunrothe,  runde  Herde  vor,  über  denen  eine  dickere  Horn- 
masse liegt  oder  die  —  nach  der  Abschiebung  der  letzteren  —  glatt 
und  leicht  vertieft  erscheinen,  von  einer  Hornfranse  umgeben  und  nur 
minimal  infiltrirt  sind  (cf.  Fig.  213).  Bei  extremer  Entvrickelung  kann 
dieses  „psoriasiforme  Syphilid"  sich  zu  recht  hohen  homähnlichen 
Gebilden  (»Clavi  syphilitici")  umwandeln,  oder  die  einzelnen  Herde 
können  sich  flächenhaft,  speciell  in  späteren  Stadien  der  secundären 
Syphilis  ausbreiten,  confluiren,  an  der  Oberfläche  warzenähnhch  zer- 
klüften  und  durch  Rhagaden  und  Dinick  ausserordentlich  schmerzhaft 
werden  (,verruciforme  Syphilide"). 


.  Fig  213. 


Palmares  „psoriaüiformes''  Sjrphilid  der  Fasssohle  (Secnndärpcriode). 


Âlle  diese  palmaren  und  plantaren  Localisationen  haben  meist 
einen  relativ,  oft  einen  ausserordentlich  chronischen  Verlauf.  Sowohl 
die  breiten  Condylome  als  die  psoriasiformen  Syphilide  sind  sehr  häufige 
Recidivformen  der  secundären  Lues  und  kommen  ganz  besonders  oft 
localisirt,  d.  h.  ohne  gleichzeitige  difiseminirte  Exanthemformen  bis  iu 
die  späteren  Stadien  hinein  vor. 

Von  selteneren  Früherscheinungen  auf  der  Haut  seien  hier  nur 
erwähnt:  iKhnifn-hatfisvhc  Exanthnnc  meist  mit  schwerer  Bethei- 
ligung des  Allgemeinbefindens;  sich  schnell  tief  dunkelbraun  bis  fast 
schwarz  verfärbende  Papeln  verschiedener  Form  Pigment  Syphilide'')^ 
besonders  gern  an  den  Unterschenkeln;  ein  Oedema  indurativum, 
analog  dem  primären,  meist  im  Anschluss  an  Papeln  der  Genitalien; 
der  Ausgang  mancher,  speciell  nässender  Papeln  in  unbeschränkt  per- 
sistirende,  derbe,  meist  bräunlich  gefärbte  Gebilde  {^organisirte 
Fnpfhf"),  die  nur  durch  chirurgische  Behandlung  beseitigt  werden 
können  ;  die  Umwandlung  papulo-pustulöser  oder  crustöser  Herde  in 
warzig  wuchernde,  gelegentlich  tumorartige  Erhebungen  (framboesi' 
fontir  Sijphilidt\\  Eri/thcma  worfo  s  «»/-ähnliche  Knoten,  besonders 
an  den  unteren  Extremitäten  mit  Neigung  zu  abscessähnlicher  Er- 
weichung (bei  schwerer  Infection)  etc.;  endlich  eine  Art  der  Gruppirung, 
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welche  nicht  sehr  häuög,  aber  ganz  FifÇ-  214. 

besonders  charakteristisch  ist:  im 
Centrum  eines  Herdes  eine  grössere 
Efflorescenz,  die  sich  meist  schon  in 
der  Involution  befindet,  wenn  in 
unregelmässiger  Vertheilung  um  sie 
herum  kleinere  und  auf  einer 
niedrigeren  Stufe  der  Ausbildung 
stehen  bleibende  ,Tochterefflor- 
escenzen"  —  Maculae,  kleine  Pa- 
peln um  eine  grössere,  oft  crustöse 
Efflorescenz  —  auftreten  {^conjmhi- 
forme  StjphiUde")  (efr.  Fig.  214 
und  215). 

Bei  der  Schilderung  der  se- 
cundären  Hautsyphilide  musste  ich 
mich  auf  die  hauptsächlichsten 
Typen  beschränken.  Die  sehr  zahl- 
reichen Abweichungen  von  diesen 
Typen,  die  unendlich  mannigfaltigen 
Combinationen  kann  nur  die  Erfah- 
rung kennen  lehren. 

Der  Verlauf  der  secundären 
Hautsyphilide  ist  ausserordentlich 
verschieden.  Bei  fehlender  specifi- 
scher  Behandlung  heilen 
leichte  Efflorescenzen  ent- 
weder in  kurzer  Zeit  ab, 
oder  es  gesellen  sich  im- 
mer neue,  oft  allmälig 
schwerer  werdende  Formen 
hinzu.  Die  intensiveren 
Exantheme  können  lange 
Zeit  bestehen,  an  In-  und 
Extensität  zunehmen  und 
oft  auch  der  Therapie  sehr 
hartnäckigen  Widerstand 
leisten;  speciell  thun  das 
kleinpapulöse,  pustulöse 
und  sehr  tief  infiltrirte 
Formen.  Andere  an  sich 
leichte  Processe  sind  durch 
die  Ungunst  der  örtlichen 
Bedingungen  oft  sehr 
renitent,  so  die  breiten 
Condylome  —  speciell  bei 
Graviden  —  und  die  pal- 
maren und  plantaren  Sy- 
philide. Von  den  Spuren,  welche  die  papulösen  Exantheme  oft  für 
längere  Zeit  zurücklassen,  sind  die  Pigmentirungen  nicht  bloss  von 
dem  Grade  des  Processes,  sondern  auch  von  der  Individualität  abhängig; 


Kleine  „lichenoide"  Papeln  und  niaculöse 
Herde  um  grössere  pa|)ul<)!t)-  und  papulo- 
crustiisp  Enloro<.('enzen.   Daneben  disse- 
minirte  Papeln. 

Fig.  215. 


I 


'5* 


PapulOse  und  papalocrustOse  Herde  atugesprenet  am  eine 
««•hr  ero»^'^  crustöse  Eftlorescenz  (späte  SecunaÄrperiode). 
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es  gibt  einzelne  Menschen,  bei  welchen  nach  jeder  Entzündung  eine 
dunkle  Verfärbung  bestehen  bleibt. 

Die  papulo-crustösen,  die  kleinpapulösen  Efflorescenzen  und  die 
ulcerirten  breiten  Condylome  können  (meist  sehr  feine)  Narben  hinter- 
lassen. Selten  bleiben  nach  einfachen  papulösen  Exanthemen  leicht 
Rtroi»hische,  von  gerunzelter  Epidermis  bekleidete,  manch- 
mal bläulich  gefärbte,  sehr  selten  auffallend  weisse  Flecke 
zurück. 

Pathologisch-anatomisch  sind  die  secundürcn  Efflorescenzen  je  nach 
ihrer  klinischen  Ausliildunc  ^t•hr  verschieden.  B«'i  den  Roseolen  ausj?er  der  i  Jeräss- 
dilatatiun  nur  spärliche  Zellansammlungen  um  die  <«efä.<se  —  bei  den  Papeln  scharf 
umschriebene  oder  auch  sich  mehr  dittus  ausbn'itende  Zellherde,  bei  denen  die 

firotoplaamareichen,  einkernigen  Kundzellen  (Unna'«  Plasmazellen)  am  reich- 
ichsteu  vertreten  sind,  bald  nur  in  den  obersten  Lugen  der  Cutis,  bald  «ich 
bis  in  die  Tiefe  derselben  erstreckend,  sich  häufig  in  der  Umgebung  des  eigent- 
lichen Hauptherdes  an  den  Gefä'.sen  entlang  zieheml:  in  allen  Formen  gelegent- 
lich vereinzelte  Riesenzellen,  l)esonder8  regelmänsig  und  in  tuberkelähnlichen 
Knötchen  bei  den  kleinpapulösen,  miliaren  Herden,  die  sich  an  die  Follikel  an- 
«chliessen.  Das  Epithel  ist  bei  den  gewöhnlichen  Funueu  nur  wenig  in  Mitleidenschaft 
gezogen  —  in  der  Mitte  seine  Zapfen  abgeflacht,  in  der  Peripherie  oft  uroliferirt; 
die  obersten  Lagen  oft  in  der  für  schujkpende  Processe  charakteristischen  Weise 
verändert  (Keratohyalinschwund.  Ii«'>tehenbleiben  kernhaltiger  Hornzellen);  Hyper- 
keratose  bei  den  psoriasiformen  Herden,  Gedern,  Proliferation  und  weiterhin 
Kekro.se  des  Ej)ithel»  bei  den  Itreiten  Condylomen:  reichliche  Exsudation  von 
Eiterkörperchen ,  intraepidermoidale  un<l  intracutane  Eiteransammlung  bei  den 
pustulösen  Formen.  Oft  best<'hen  Pigmentverluete  in  der  Epidennis,  Pigment- 
ansammlung in  der  Cutis.  Das  sind  einige  der  wesentlichsten  Veränderungen, 
welche  in  mannigfachster  Combination  dem  bunten  Wechsel  der  klinischen  Bilder 
entsprechen. 


Eine 
lues  nimmt 


f)  Leucoderma  syphiliticum. 

eigenartige  Stellung  unter  den  Hauterscheinungen  der  Früh- 
das  Leucoderma  syjdiiliticum  ein.    Dasselbe  besteht  in  cir- 

cumscripten  Entfärbungs- 


Fig.  -iltl. 


LvucuUTTna  <>y|>hiliiicuni 


herden,  die  in  rundlicher 
oder  mehr  unregelmässiger 
Form  (mit  nach  aussen 
convexen  Grenzlinien),  zu- 
nächst meist  ungefähr  in 
Linsengrösse,  auf  normal 
oder  dunkelbraun  gefärb- 
tem Grunde  auftreten,  sich 
durch  peripheres  Wachs- 
thuui  vergrössern  und  con- 
äuiren  können,  so  dass 
schliesslich  manchmal  nur 
ein  Maschen  werk  brauner 
Streifen  übrig  bleibt.  Die 
Entfärbung  ist  keine  voll- 
ständige: die  Farbe  kein 
wirkliches  Porcellan weiss: 
die  Hautoberfläche  ist  da- 
bei vollständig  normal. 
(Doch  habe  ich  auch  tv- 
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piseho  Leukodennflocke  mit  narbigen  Atrophien  nach  papulocrustösen 
EfQoreacenzen  in  bunter  Mischung  am  Nacken  angetroffen.)  Die  Lieb- 
lingalocaliaation  ist  symmetriacli  am  Hals,  soweit  derselbe  entblösst 
getraf^en  wird,  speciell  Seitenflächen  und  Nacken;  seltener  kommt  es 
auch  an  der  Vorderseite  der  Achselhöhlen,  am  Gürtel  und  sonst  am 
Rumpf  (speciell  wenn  derselbe  stärker  pigmentirt  ist),  an  den  Geni- 
talien, gelegentlich  auch  Uber  grosse  Strecken  oder  fast  uniyersell 
verbreitet  vor.  Es  ist  bei  Frauen  sehr  häufig,  bei  Männern  seltener. 
Es  entsteht  immer  erst  nach  dem  ersten  Exanthem,  oft  in  unmittel- 
barem Anschluss  an  dasselbe,  oft  später,  am  liiiufigstcn  im  ersten  Jahre 
der  Erkrankung,  immer  aber  während  der  Früliperiode.  Es  besteht 
viele  Wochen  und  Monate,  in  selteneren  Fällen  selbst  jahrelang.  Die 
Entfärbung  gleicht  sieh  dann  &8t  regelmässig  wieder  vollstindig  aus. 
Manchmal  entsteht  es  augenscheinlich  in  unmittelbarem  Anschluss  an 
Maculae  oder  Papeln;  im  letzteren  Fall  lässt  sich  gelegentlich  con- 
statiren,  dass  die  Entfärbung  an  der  Peripherie  beginnt  und  centrifugal 
und  centripetal  sieh  ausbreitet,  so  dass  zeitweise  ein  bräunlicher  Fleck  — 
als  Residuum  der  Papel  —  das  Centrum  der  weisslichen  Zone  bildet. 
Die  Pathogenese  dieser  Affection  ist  noch  strittig.  Unzweifelhaft  aber 
ist  ihre  diagBOStisehe  Bedeatnng.  Es  kann  nur  bei  ungenügender 
Untersuchung  verwechselt  werden  mit  Vitiligo  (Leucopathia  con- 
genita und  acquisita),  welche  dmch  die  unregelmässigere  Form,  durch 
die  ^:rös,seren  Dimensionen,  durcli  die  Art  der  Entstehung,  durch  die 
atypische  Localisation  unterschieden  ist,  mit  Saibvn  (speciell  am 
Nacken  nach  Pediculosis;  zu  achten  auf  die  Structurveränderung  der 
Haut,  spedell  auf  die  FolUkeldffiiungen),  mit  Pityriasis  versicolor 
(Abschuppung,  Pilzbefuud).  mit  den  selir  selten  spontan,  meist  nach 
Chrysarobinl)ehandlunr?  auftretenden  Ituküdcrmiihnlichen  Stellen 
nach  /^•'  "  /•  i  (I  s  i  s  rul(j  a  i  i  »  etc. 

Für  den  Patienten  selbst  hat  das  Leukoderm  höchstens  eine  kos- 
mefeiache  Bedeutung;  dagegen  ist  es  diagnostisch  für  die  richtige  Be- 
urtheilung  dubir>ser  Affectioncn  vor  allem  w^en  seines  relativ  lang^ 
Bestehens  von  Wichtigkeit  („Collier  de  Venus").  Das  Vorhanden- 
sein einer  noch  virulenten  Lues  be%veist  das  Leukoderm  nicht;  von 
speciüscher  Therapie  wird  es  nicht  beeinÛusst 

Haare  und  Kägel. 

Von  den  AnhangsgeV)il  den  der  Haut  werden  die  Haare 
häufig  durch  die  Syphilis  in  Mitleidenschaft  gezogen.  Sie  können  wie 
bei  jeder  schwereren  Erkrankung  lichter  werden,  eine  Seborrhoe  kann 
sich  einstellen  oder  verstärken  —  in  ijanz  uncbarakteristischer  Weise. 
Häufiger  und  wichtiger  ist  der  sehr  eigtr-imrlige  liuarausi all,  wie  er 
oft  schon  mit  und  unmittelbar  nach  der  Roseola,  manchmal  auch  später 
auftritt:  in  Form  zahlreicher  unregelmä.ssig  rundlicher,  meist  kleiner 
und  meist  nicht  vollständig  haarloser  Herde,  die  nur  selten  zu  grösseren 
flecken  confluiren,  besonders  gern  in  den  seitlichen  und  hinteren  Parthien 


')  JDur  lUr  das  Leukoderm  fälschlich  aagcwendeto  Aus'lruck  Pi^meutsyjpbilis 
kam  allanfallB  nur  gebraucht  werden  fUr  f rilfazeitifj^  mit  Hyperpigmentanmg  einher' 
gebende  oder  mit  eoloher  abheilende,  papuldse  Sf&oreweiiMii. 
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behaarten  Parthien  des  Körpers  vor. 
Fig.  217. 


des  Schädels;  solche  areoläre  Alopecien  kommen  auch  an  den  Augen- 
brauen, den  Wimpern,  dem  Bart  und  seltener  auch  an  den  anderen 

Die  Haut  ist  dabei  meist  ganz 
normal,  manchmal  ist  anfang- 
lich eine  unregelmässig  fleckige 
Röthung,  weiterhin  Schuppung 
vorhanden  ;  seltener  noch  kommt 
es  zur  Entfärbung  der  Haare 
(Analogie  und  gleichzeitiges 
Vorkommen  mit  dem  Leuko- 
derm!). Bald  schneller,  bald 
langsamer  eintretende,  mehr 
oder  weniger  vollständige  Re- 
paration ist  der  gewöhnliche 
Ausgang  dieser  vermuthlich  auf 
einem  specifischen  Infiltrations- 
process  beruhenden  Alopécie. 

Dass  auch  stärkere  papu- 
löse  oder  papulo-crustöse  Herde 
zu  einem  vorübergehenden  oder 
auch  dauernden  Haarausfall 
führen  können,  ist  selbstver- 
ständlich. 

Die  Nägel  erkranken  bei  Syphilis  im  allgemeinen  in  wenig 
charakteristischer  Weise.  Speciell  die  reine  Onychie,  wobei  der 
Nagel  trocken,  trübe,  brüchig,  rissig,  quer  gefurcht,  verdickt,  theilweise 
abgehoben  oder  mit  punktförmigen  und  grösseren  unregelmässigen,  ober- 
flächlichen Defecten  versehen  und  schmutzig  bis  fast  schwarz  gefärbt 
sein  kann,  kommt  in  ähnlicher  Form  bei  anderen  Affectionen  vor  (Sca- 
brities  unguium). 

und  Perionychie  beruht  auf  der  Localisation  secun- 
im  Nagelbett  oder  in  der  Umgebung  des  Nagels; 
mehrere  oder  selbst  viele  Nägel  befallen.  Der  Process 
ist  trocken,  oft  hyperkeratotisch,  ja  sogar  clavusähnlich,  oder  er  com- 
binirt  sich  (auch  wenn  sonstige  pustulöse  Efflorescenzen  fehlen)  mit 
einer  Eiterung,  führt  selbst  zu  Ulceration  und  ist  namentlich  im 
letzteren  Fall  oft  sehr  schmerzhaft.  Hierher  gehören  manche  Fälle 
von  „Onychia  maligna".  (Auch  eine  Hyperkeratosis  subungualis 
multiplex  habe  ich  auf  Grund  von  secundärer  Lues  beobachtet.)  Nach 
den  eitrigen  Processen  kann  der  Nagel  sich  missgestaltet  wieder  bilden 
oder  auch  definitiv  zerstört  sein. 


Alopecia  syphilitica  (areolaris). 


Die  Para 
därer  Syphilide 
sehr  häufig  sind 


b)  Die  secundären  Schleimhautsypliilide. 

Die  secundären  Syphilide  der  an  die  Haut  angrenzenden  Schleim- 
häute sind  denen  der  Haut  selbst  ganz  analog.  Nur  die  morpholo- 
gischen Verhältnisse  ihres  Standortes  bedingen  es,  dass  sie  weniger 
scharf  differenzirt  und  darum  oft  schwieriger  diagnosticirbar  sind  und 
dass  sie  eine  grössere  Neigung  zu  Erosion  und  Ulceration  haben. 
Auch  sie  haben  eine  grosse  Prädilection  für  Provocationsstellen  und 
recidiviren  darum  besonders  gern  in  loco. 
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Der  Roseola  entspriclit  in  Bezug  auf  Zeit  des  Auftretens,  Ver- 
lauf und  Möglichkeit  de«  AecidiTirens  das  erythematôse  Sohleimliaut- 
8]rp1iÜid.  Dasselbe  encheint  am  häufigsten  mit  oder  nach  âet  ersten 
Koseola  in  Form  einer  diffiisen,  nach  vorn  sdiarf  b^enzten  dunklen 

Köthung  und  leicliten  Scli^relîung  am  weiche  n  G  au  m  en,  Gaumen- 
bogen, hinterer  Kuchen  wand  und  Tonsillen  ( ,  A  n  g  i  n  a 
syphilitica");  es  hält  meist  längere  Zeit  an,  kann  zu  leichten  Ero- 
aionen  mit  und  ohne  Belag  führen  und  macht  neh  durcli  Kratzen, 
Trockenheit  im  Halse  etc.  bemerkbar.  Seltener  sind  isolirte,  glatte, 
rundliche  Flecke  am  harfcn  Gatmtm,  auf  der  Zunge  (Plaques  lisses), 
im  Krlilkißpf,  an  der  Vuh-a  oder  ein  mehr  fJfffffsrr  Katar rh  (hr  Xn^nt^ 
Schleimhaut.  Alle  diese  Formen  können  unmittelbar  in  die  höhere  £ut' 
wickelungsstufe  übergehen. 

Die  häufigste  Form  der  Frtthlues  der  Schleimhäute,  vielleicht 
die  häufigste  FrOhform  Uberhaupt  und  die  gefährlichste  Quelle  Tor 
allem  der  eztragenitalen  Infection  ist  die  Sdilsimliantpapel,  Plaque 
muqueuse,  ein  der  Papel  analoges  Gebilde,  dessen  Infiltration  aller- 
dings weniger  gut  zu  constatiren  ist,  als  an  der  Haut.  Die  Grund* 
form  ist  auch  hier  ein  entzündlicher  Herd  von  durchschnittlich  Linsen- 
grOsse,  Ton  rundlicher  oder  ovaler  oder  unregelmässiger  Form,  mit 
scharfen  Grenzen,  dunkler  BAthung  und  leichter  Erhebui^  flbor  daa 
Niveau.  Sehr  früh  tritt  auf  der  Hnhe  dieser  Blflorescenz  eine  Ver- 
änderung des  Epithels  ein,  wodurcli  dieses  seine  durchscheinende 
Beschaffenheit  verliert  und  einen  o|)akt'n .  irrauweissen  Ton  annimmt, 
während  Glauz  und  Glätte  der  Oberfläche  zuuuchbt  unverändert  bleiben^ 
«Plaque  opaline*.  Solange  die  entzündliche  Infiltration  sich  noch 
ausbreitet,  solange  wird  die  weissliche  Stelle  von  einem  dunkelrothen 
Saum  umgehen  —  die  beiden  Stadien  des  Processes  sind  dann  neben 
einander  sichtbar.  Bleibt  aber  die  Plaque  auf  einer  hestimmtm  Grösse 
h  n.  >-o  ist  ihre  gan^e  Flilclu'  weisslich  getrübt,  und  «  kann  sich 
tliiiiii  dui'ch  stärkere  Verhorn ung  eine  weisse  plattenunige  llervor- 
ragung  bilden.  Die  weitere  Entwickelung  kann  nach  swei  Richtungen 
weitergehen:  entweder  es  findet  eine  Kflckbildong  im  Centrum  und 
ein  Fortscbreiten  in  der  Peripherie  statt;  dann  kommen  circinäre,  oder 
halb-  oder  viertelkreisfôrniige  PlîUjues  zu  Stande  Analogen  der 
circiiiiiren  IVipehi  der  Haut);  oder  es  tritt  im  Centrum  eine  stärkere 
Schädigung  des  EpitbeU  ein,  dieses  wird  abgängig,  die  i'laque  wird 
erodirt  —  auch  diese  Erosionszone  kann  central  abheilen  und  sich  peri* 
pher  ausbreiten.  In  anderen  häufigeren  Fällen  al)er,  namentlich  wenn 
die  Stelle  mechanisch  lädirt  oder  viel  bewegt  wird,  geht  die  er  o  dir  te 
Plaque  über  in  die  nlrrrirte;  es  bildet  sich  ein  grau-  bis  gelblich- 
weisser,  oft  ziemlich  i»  >tlia!it'nder ,  diphtheroider  Belag,  nach  dessen 
Entfernung  eine  seichte,  leicht  blutende,  wenig  körnige  Fläche  vorliegt; 
oder  es  entsteht  ein  etwas  tieferes,  unregelm'ässigeres,  scharf  ge- 
schnittenes, manchmal  schmierig  belegtes  Geschwür.  Der  Rand  des- 
selben ist  wenig  infiltrirf.  An  Falten  der  Schleimhaut  kann  man  oft 
constatiren,  dass,  wenn  Plaques  sie  überziehen,  nur  in  der  Tiefe  der 
Fülte  eine  —  rhagadilorme  —  Ulcération  statthat.  An  lajige  bestehen- 
den Plaques  kommt  es  zu  einer  Epithelwucherung  mit  bindegewebiger 
Verdickung,  dem  Analogen  der  breiten  Condylome.  Selten  sind  Schleim- 
bautefflorescenzen,  welche  als  Analoge  der  Hautpusteln  aufzufassen 
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sind:  kUineie  oder  grössere  kreisrunde,  ▼on  einem  weissen  bis  gelb- 
lichen Belag  bedecktes  apbihenähnliche  Herde. 

Die  Plrtqnes  treten  ur??prOn^lich  disseniinirt,  in  kleinerer  oder 
grösserer  Zahl,  oft  in  symnutrisrher  Vertheilunff  auf;  sie  können  con- 
Ûuiren  und  dann  polycjklisch  umrandete,  beetartige  Erhebungen  oder 
Uleentionen  mit  leicht  erhabenem  Saume  darstellen.  Wenn  die  Plaques 
abheilen,  lassen  sie  (je  nach  ihrem  Entwiekelungsstadium)  entweder 
(und  zwar  nieist)  gar  keine  Spur  zurück ,  oder  es  bleibt  für  kürzere 
(hImt  längere  Zeit  eine  leichte  EpitheitrObung  übripr.  oder  eî?  entstehen 
unrei^'elmässig  weisslich  gefärbte,  meist  seichte  Narben  laque s- 
narben),  welche  für  die  retrospective  Diagnose  der  Lues  eine  gewisse 
Bedeutung  haben  können. 

Die  Frülisypliilidt-  der  Schleimhäute  finden  sich  am  häufigsten  in 
derMund-  und  Rachenh(")hle  HierreriHiviren  fie  ausserordentlich  Iticlit 
und  relativ  oft  auch  noch  in  spättren  Stadien  der  Syphilis.  Die  Pro- 
vocation durch  schlechte  Zähne  (Zahnkanteu),  durch  Kauchen  und  Tabak- 
kauen, durch  scharfe  Speisen  und  Gbti^nke,  durch  chronisdie  Rachen- 
katarrhe und  recidivirende  Anginen  spielt  bei  dieser  Localisation  die 
wesentlichste  Holle.  Nicht  selten  kommt  es  vor,  dass  der  Gesammt- 
verliiuf  einer  constitutionellen  S3philis  sich  nur  zupammensctzt  aus  der 
Bostola  und  ans  immer  wiederholten  Platjues  der  Mundliöhle.  Aus 
natürlichen  Gründen  sind  gerade  diese  die  llauptquelle  für  die  extra- 
genitale Infection,  speciell  für  die  im  Bereich  der  Mundhöhle  locali- 
sirten  Primäraffecte, 

An  den  Lippen,  speciell  an  den  Mundwinkeln,  ^ehen  die  Papeln 
der  Haut  unmittelbar  in  die  oft  rliagadiformen  Schleiuiluiutplaques 
über;  an  den  Seitenrändem  der  Zunge,  am  Zahnfleisch,  an  der  Wangen- 
schleimbaut  werden  die  Flaques  oft  durch  Zabnkanten  znr  Ulceration 
gebracht,  am  harten  und  weichen  Gaumen  halten  sie  sich  besser  und 
bilden  oft  deutlich  erha1)t  ne  confluirte,  oder  kreis-,  halbkreisförmige  etc. 
Etflnrescenzen.  An  den  (lannientonsillen  führen  sie  zu  Hyperplasie 
und  sehr  oft  zu  tirtcren,  unregehnässigen  üleerationen  :  sie  werden  auch 
an  der  Zungen-  und  Ixachentousille,  an  der  Tuba  Eustachii  (^ausstrahlende 
Schmerzen  nach  dem  Ohr  und  Schwerhörigkeit),  im  Nasenrachenraum 
beobachtet. 

Sic  können,  wenn  sie  erodirt  oder  ulcerirt  siml,  lebliafte 
Schmerzen  verursachen:  manchmal  schliessen  sieh  ditfuse  Entzündungen 
der  Mundhöhle  mit  Salivation  und  empfindliche  Drüsenschwellungen 
ihnen  an. 

Plaques  muqueuses  kommen  fern^  vor  auf  dw  Nasenschleim- 

haut  (in  Form  circumscripter,  oft  erodirter  Infiltrationen),  im  Kehl- 
kopf, an  der  f^f>n jnnctiva  fvon  diffuser  Injection  und  Follicular- 
st  liwt  Uung  ub^'  st  li.  n  aueli  t  iiuehie  bis  erbsengrosse  Papeln,  besondera 
an  der  Carunkei  und  Phea  semilunaris),  sehr  viel  seltener  im  äussert n 
thhoytjotui  (cf.  hierzu  die  betreffenden  Capitel  dieses  Werkes). 

Besonders  häufig  sind  dir  Plaques  an  den  weiblichen  Genitalien; 
hier  finden  sie  sich  oit  in  sehr  reichlicher  Ausbildung  (zusammen  mit 
d™  lireiten  Tondylomen  der  eigentlichen  Hanthekleidung)  an  der  Vulva, 
ferner  in  d.  r  Vagina  und  an  der  Cervicalportion ,  wo  sie  häufig  diphthe- 
roid belegt  sind;  sie  localisiren  sich  ferner  im  Anfangstheil  desKectums, 
wo  sie,  falls  nicht  zugleich  Papeln  am  Ânus  Torhanden  sind,  meist 


Digitized  by  Google 


Acquiriiie  Syphilis:  Tertiäre  Periode. 


543 


gun/,  symptonilos  verlaufen;  vielleicht  auch  in  der  Urethra  beider  Ge- 
schlechter (, syphilitischer  Tripper"). 

Wir  werden  mit  der  Annahme  kaum  fehlgehen,  dass  analoge 
secundäre  Processe  wie  an  den  sichtbaren  Schleimhäuten  auch  in  der 
Trachea,  in  den  Bronchien,  im  Magendarmtractus  vorkommen.  Ueber 
diese  wie  Uber  die  Details  der  einzelnen  bisher  (  rwähnten  XiOCalisationeu 
vergleiche  die  l)etreffenden  Capitel  dit^ses  Werkes. 

In  denjenigen  Regionen,  in  denen  die  Haut  eine  schleimliuut- 
ftbnliche  Beschaffenheit  hat,  wie  an  den  kleinen  Labien,  der  Glans, 
der  Innenfläche  des  Präputiums,  sind  die  HauteMorescenzen  vielfach  den 
Schleimhautplaques  ähnlicher  als  den  Hautpapeln.  Ân  Glans  und 
Prliputium  speciell  kann  sich  im  Anschluss  an  nässende  Papeln  eine 
diÖuse  Balanitis  ausbilden. 

3.  „Tertiäre  Periode'*  (Haut  nn.l  Schleimhaut). 

Während  es  eine  Lues  ohne  solche  Erscheinungen,  die  wir  als 
secundäre  bezeichnen,  nnseres  Wisstens  nicht  gibt,  erkrankt  jetzt  nur  eine 
geringe  Minderzahl  (welche  nach  den  verschiedenen  Statistiken  etwa 
zwischen  5  und  20  Procent  schwankt)  an  den  Symptomen,  welche  die 
oben  skizzirten  Charaktere  des  Tertiarismus  tragen.  Ein  wesentlicher 
Qrund  für  das  Auftreten  dieser  Erscheinungen  ist,  wie  neuere  Statistiken 
znni  mindesten  sehr  wahrscheinlich  machen,  mangelhafte  Hg-Behand- 
lîîncr  in  fhr  Frühperiode;  daneben  konini^n  andere  Schädigungen, 
Ailioüolismus,  Malaria,  constitutionelle  Erkrankungen  der  verschieden- 
sten Ârt,  Ungunst  der  Lebensverhältnisse  in  Betracht.  Es  gibt  aber 
auch  I^He  von  tertiärer  Syphilis,  in  welchen  keines  der  angeführten 
Momente  angeschuldigt  werden  kann. 

Die  tertiären  Symptome  sind  nicht  in  dem  f r ü h e r 
angenommenen  Sinne  nur  S  p!iter?«cheinu  n<^en  ;  es  ist  sta- 
tistisch dargethan ,  dass  sie  etwa  zur  llälite  schon  in  den  ersten 
5  Jahren  nach  der  Infection,  oft  schon  in  den  ersten  2  Jahren  auf- 
treten (Syphilis  tertiaria  praecox);  auf  der  anderen  Seite  können 
sie  allerdings  auch  unbegrenzt  lange  Zeit  nach  dem  Beginn  der  Erkran- 
kung, selbst  nach  jahrzehntelanirer  Latenz  einsetzen.  Ihr  Auftreten  ist, 
s(jweit  wir  wissen,  nicht  al)hiinLji<x  von  der  Schwere  des  Primära  fleets 
oder  von  der  Intensität  oder  der  Häuligkeit  der  Récidive  der  secundären 
Periode. 

Es  braucht  nur  einmal  ein  tertiiîres  Syni|»tom  au&utreten,  und 
damit  kann  der  Process  erlosrhen  sein;  in  anderen  Fällen  kommen  in 

kflrzeren  orler  Innereren  Intervallen  mehrere  tertiäre  Erscbeinun<,'en 
vor;  selten  lnl;:,'en  >«<lciie  mit  grosser  Schiieiügkeit  aufeinander  —  trotz 
regelrechter  Behandlung. 

Ganz  besonders  muss  betont  werden,  dass  in  einer  recht  grossen 
Anzahl  von  Fällen  typische  Spätsyphilide,  die  sich  auch  der  Therapie 
gegenüber  als  solche  erweisen,  auftreten,  ohne  dass  die  Anamnese 
irgend  etwas  von  Früherscheinungen  erpribt  (.Unvermittelte  Spät- 
syphilis",  , Syphilis  occulta").  Speeirll  liàutitj  ( bis /u  öU  und  mehr 
Procent  aller  »tertiären  Fälle*)  tritit  das  bei  Frauen  zu.  Vielfach 
liegt  diese  auffallende  Erscheinung  in  der  alten  Erfahrung  begründet, 
dass  »Omnis  syphiliticus  mendax"  ;  vielfach  aber  verläuft  zweifellos  die 
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ganze  Frühperiode  mit  so  geringen  Ërscheiiuingen,  dass  besonders,  aber 
keineswegs  ausscbliesslicb,  ungebildete  Pütienfeen  sie  Übersehen  oder 
bald  verjïessen. 

Die  Scheidung  von  secundäreu  und  tertiären  Syphiliden  an  Haut 
und  ScUeimhAut  ist,  so  notiiwendig  sie  aueh  für  die  Kltrhett  der 

Darstellung  ist,  doch,  wie  schon  bemerkt,  keine  scharfe.  Von  den  eingangs 
angeführten  Momenten,  wolclie  diese  Scheidung  bedingen,  sind  häufig 
keineswegs  :ille  ausgesprochen;  häufig  sind  Charactenstica  der  secuiidären 
und  solche  der  tertiären  Periode  am  selben  Krankheitsherde  combinirt; 
manchmal  auch  sind  an  Terschiedenen  Stollen  des  Kfiipers  typische 
Symptome  beider  Art  zugleich  vorhanden.  In  der  bei  weitem  fiber* 
wiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  aber  ist  die  Diagnose  .seeundär'  und 
«tertiär"  mit  absoluter  Sicherheit  zu  stellen. 

Die  tertiären  Froducte  der  Syphilis  erscheinen  auf  Haut  und 
Schleimhaut  wesentlich  in  zwei  kiuusch  sehr  diâ'ereuten  Formen: 
als  isolirto  geschwulstarti^e  Bildung  mit  Neigung  zur  Auslnreitang  nach 
allen  Richtungen  —  in  Kugeltorm  —  und  zu  einer  spedfisehen  De- 
generation, die  Gummigeschwulst  (.Syphiloma  gummosum'),  und  als 
mehr  oder  weniger  multiple,  in  charakteristischer  Weise  zu  einander 
angeordnete  Etflorescenzen  mit  Neigung  zu  peripherer  Ausbreitung 
in  der  Fläche,  die  gruppirten  tuberösen  Syphilide  (, Syphiloma 
tuberosum*).  Wihrend  diese  beiden  Hauptgruppen  in  ihren  typischen 
Repräsentanten  klinisch  so  sehr  von  einander  unterschieden  sind,  dass  — 
auch  hier  mit  Bi-rfirk^ichtigung  «^'eleir'ritlich  vorkommender  Ueber- 
gänge  und  ('«»nibinutionen  —  eine  Sonderung  unerlässlich  erscheint, 
ist  die  ,8y p h ili tische  Schwiele'  eine  durch  Bindegewebshyper- 
plasie  und  "Schrumpfung  charakterisirte  Ahart  der  Hauptformen;  die 
seltenen  ,,tardiTen  Roseolen''  sind  schon  bei  der  FrUhlues  besprochen. 

Die  tertiären  Syphilide  von  Haut  und  Schleimhaut  treten  entweder 
ursprünglich  in  diesen  Organen  aut"  —  und  können  dann  eventuell 
auf  unter  ihnen  liegende  (specicll  Knorpel  und  Knochen)  Ubergreifen  — , 
oder  sie  entstehen  in  tieferliegenden  Organen  und  ergreifen  die  Bedeckung 
des  Körpers  erst  nachtrSglich,  wobei  die  letztere  entweder  nur  an  einer 
circumscripten  Stelle  oder  auch  im  weiteren  Umfang  von  der  Affection 
befallen  werden  kann. 

.  a)  Tertiäre  Syphilid  der  Haut. 

a)  Das  Hautgamml  ist  zuerst  ein  bald  oberflächUcher,  bald  tiefer 
in  Haut  resp.  Unterhautzellgewebe  liegender,  meist  kugliger  Knoten, 
von  derber  Consistenz  und  hellrot  lier  Farbe.  Es  wächst  nach  allen 
Richtungen  gleichmässig  und  wölbt  die  Hautdecke  mehr  oder  weniger 
halbkuglig  hervor;  diese  wird  allmäUg  dunkler  roth  bis  blaulich,  Fluc» 
tuation  tritt  «n;  ein  hellrother,  hyper&mischer  Hof,  eventuell  auch 
ein  collatérales  Gedern  kann  sich  in  dieser  Zeit  entwickeln;  schliess- 
lich erfolgt  dir  Perforation,  nachdem  sich  oft  vorher  eine  pustelartige 
Efflor.  scenz  tiut  der  Uöhe  gebildet  hat.  Xach  Entleerung  einer  zäh- 
ilüHäigen  Masse  lullt  die  Anschwellung  zuäammeu;  die  Perfurations- 
Öffnung  ist  Ton  sehr  verschiedener  Grösse,  sie  ist  rundlich  und  sehr 
scharf  begrenzt,  «wie  mit  dem  Locheisen  ausgeschnitten"; 
durch  sie  blickt  man  in  eine  von  weissem,  gelbem  oder  grauem 
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Belage  ausgekleidete  Höhle,  die  sich  verschieden  weit  unter  die 
blaurothen  Hautränder  fortsetzen  kann.  Die  letzteren  können  noch 
stark  verdickt  sein,  und  diese  Verdickung  kann  auch  noch  nach  der 
Entleerung  peripher  fortschreiten  und  immer  weiter  zerfallen.  Mehr 
oder  weniger  massige  Krusten  verschiedener  Färbung,  gelegentlich  in 
„austemschalenähnlicher"  Anordnung  (Rupia),  können  die  GeschwUrs- 
fläche  verdecken. 

Das  gleiche  Bild  des  rein  gummösen  Geschwürs  kommt  zu  Stande, 
wenn  der  Process  von  Knochen,  Muskeln,  Lymphdrüsen,  Hoden  etc. 
aus  in  die  Haut  einbricht,  nur  dass  dann  natürlich  der  Grund  von  dem 


Fig.  218.  Tig.  218  a. 


Gi'Uppitte  tuberiiüe  M.v|>liilide  <.,teriiikre  Papeln**;  in 
»larker  Ausbreitung. 


betreffenden,  in  geschwUrigera  Zerfall  befindlichen  Organ  gebildet  wird. 
Besonders  in  diesen  Fällen,  aber  auch  bei  Gummen  des  Unterhaut- 
zellgewebes kann  statt  des  einfachen  Belages  eine  sehr  feste  und  dicke, 
weisse  nekrotische  Masse  in  der  Tiefe  liegen. 

Das  Gummi  heilt  spontan,  wenn  überhaupt,  nur  sehr  langsam. 
Wenn  die  specifische  Therapie  zeitig  einsetzt,  so  kann  die  Narben- 
bildung fehlen.  Im  anderen  Falle  tritt  die  Rückbildung  erst  ein, 
wenn  schon  ein  Theil  des  Gewebes  zu  Grunde  gegangen  ist,  aber  vor 
der  Perforation;  dann  kommt  es  zu  einer  narbenähnlichen  Atrophie. 
Oder  —  falls  ein  Ulcus  vorhanden  war,  muss  das  nekrotische  Material 
durch  Granulationsbildung  erst  abgestossen  werden,  und  es  muss  eine 
Narbe  entstehen,  die,  bei  ausschliesslicher  Hauterkrankung  frei  ver- 

liAudbucb  der  praktiacben  Medicin.   III.  25 
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Bcbieblich,  im  entgegengesetzten  Falle  an  der  Unterlage  adhärent  ist. 
In  vernachlässigten  Fällen  können  die  Gummata  sehr  grosse  Dimensionen 
annehmen. 

ß)  Omppirte  tuberöse  Fonneo.  Im  Gegensatz  zu  dem  eigect- 
licheu  Gummi  der  Haut  stehen  diejenigen  Formen,  deren  charak- 
teristischste Eigenschaft  zweifellos  die  Art  ihrer  Anordnung,  ihre 
Gruppirung  ist.  Sie  kommen  meist  nicht  in  einem  isolirten  Exem- 
plar zur  Beobachtung,  sondern  immer  finden  sich  bald  mehrere  zu 
einer  Gruppe  zusammen.  Die  Efflorescenz,  auf  die  aUe  hierher  gehö- 
rigen Formen  sich  zurückfiihren  lassen,  ist  ein  rundliches,  im  Durch- 
schnitt etwa  linsengrosses,  derbes,  Gebilde,  das  bald  mehr  in  den  ober- 
flächlichen Schichten  der  Cutis  liegt,  bald  ihre  ganze  Dicke  als  ein 
massiger  Knoten  durchsetzt,  das  im  Anfang  mehr  hell-,  später  mehr 
bräunlich-  und  bläulichroth  ist.  Diese  Herde  können  von  einander 
gut  abgegrenzt  bleiben;  sie  stehen  dann  —  in  sehr  geringer  oder  in 


grösserer  Zahl  —  in  unregelmässiger  Anordnung  wie  ausgesprengt 
auf  normalem  oder  leicht  pigmentirteni  Grunde  bei  einander.  Jedes 
einzelne  macht  für  sich  seinen  Entwickelungsgang  durch  und  endet  — 
falls  die  Therapie  nicht  eingreift  —  mit  einer  ganz  flachen  atrophischen 
Grube,  meist  mit  weisser  Entfärbung,  eventuell  mit  stärker  pigmentirtem 
Rande,  oder  auch  mit  einer  tieferen  narbigen  Einziehung.  Die  ganze 
Gruppe  vergrössert  sich  dadurch,  dass  an  der  Peripherie  in  unregel- 
mässiger Weise  —  meist  aber  mit  Vernachlässigung  einer  Seite  —  neue 
Herde  auftreten,  die  dann  dieselben  Stadien  durchlaufen,  wie  die  cen- 
tralen schon  involvirten.  Dass  in  den  von  der  Aflection  bereits  durch- 
wanderten Parthien  neue  Herde  sich  entwickeln,  ist  selten. 

Diese  Form  hat  man  als  die  gruppirten,  tuberösen  Syphilide, 
oder  wegen  der  grossen  Aehnlichkeit  des  einzelnen  Krankheitsproductes 
mit  den  Efflorescenzen  der  secundären  Periode  als  , tertiäre  Papeln* 
oder  als  „Knotensyphilide"  oder  als  «cutané  Gummata"  bezeichnet. 
In  seltenen  Fällen  können  diese  Herde  so  oberflächlich  und  so  wenig 
infiltrirt  sein,  dass  sie  nur  den  Charakter  von  , Roseolen*  haben;  aber 


Fig.  219. 


Tnbero-aerpiginöses  Syphilid. 
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die  charakteristische  Gruppirung  (und  die  Reaction  auf  Jod)  weist  auch 
dann  auf  den  , tertiären*  Charakter  dieser  Affection  hin  —  solche 
Efflorescenzen  können  ohne  alle  nachweisbare  Atrophie  sich  zurückbilden. 

Eine  häufige  Modification  kommt  dadurch  zu  Stande,  dass  die 
einzelnen  Herde  nicht  isolirt  bleiben,  sondern  dass  sie  confluiren 
und  einen  schmäleren  oder  breiteren ,  oberflächlicher  oder  tiefer  intil- 
trirten,  oft  an  verschiede- 
nen Stellen  unterbrochenen  •  Fijr.  220. 
Saum  bilden,  der  sich  in  der 
charakteristischen  Weise 
parasitärer  Hautkrankhei- 
ten in  unregelmässig  ..ser- 
piginösen**,  d.  h.  durch 
lauter  einzelne  Kreisab- 
schnitte gebildeten  Linien 
meist  nach  den  verschie- 
denen Seiten  ungleich- 
massig  vorschiebt,  das 
„abgeweidete'*  Gebiet  ge- 
wöhnlich im  Zustande 
narbiger  Atrophie  hinter- 
lassend: „tubero-ser- 
piginöses  Svphilid** 
(cf.  Fig.  219).  ' 

Sehr  oft  bleiben  die 
erwähnten  Formen  in  den 
eben  gezeichneten  Gren- 
zen; die  Epidermis  bethei- 
ligt sich  höchstens  mit 
einer  trockenen  Desqua- 
mation an  dem  Process. 
In  anderen  Fällen  kann  es 
stellenweise  oder  in  weite- 
rem Umfange  zu  einer  Usur 
des  Epithels  und  weiterhin 
zu  einem  Zerfall  der  neu- 
gebildeten Masse  kommen. 
Das  tritt  selten  bei  den 
reinen,  gruppirten  Syphi- 
liden, häufiger  bei  den 
serpiginösen  ein  ;  dann 
bildet  sich  bei  den  letzteren 
ein  schmälerer  oder  brei- 
terer, oft  von  dicken  Krusten  bedeckter  Ulcerationssaum  ;  peripher  von 
ihm  die  fortschreitende  Infiltrationszone,  central  die  natürlich  typisch 
narbige,  häufig  wie  gestrickt  aussehende  abgeheilte  Fläche:  durch  das 
Zurückbleiben  an  einer  Seite  entsteht  eine  hilusartige  Einziehung  dieser 
charakteristischen  .nierenf  örmigen  Gesch  würe  de  r  Spätsyphi- 
lis"  (tubero-serpigino-ulceröses  Syphilid)  (cf.  Fig.  220).  Es  ist 
klar,  dass  die  Grenze  zwischen  diesem  und  dem  eigentlichen  Haut- 
gummi oft  schwer  zu  ziehen  ist. 


Tiibero-ser]>igi>>o-alceröse!i  Syphilid. 
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Alle  .gruppirten",  »angeordneten*,  „figurirten"  Processe  der 
Spätsyphilis  können  weite  Strecken  der  Haut  überziehen  und  hinter- 
lassen gerade  wegen  ihrer  eigenthümlichen  Anordnung  und  Gestalt  sehr 
charakteristische  Spuren.  In  vereinzelten  Fällen  schliessen  sich  auch 
diese  Formen  an  ein  in  die  Haut  durchgebrochenes  Gummi  eines  unter 
ihr  liegenden  Organs  (z.  B.  des  Hoden)  an. 

Bei  der  Mehrzahl  der  an  tertiärer  Hauts}'phili8  Erkrankten  findet 
sich  entweder  die  eine  —  tuberöse  —  Form  in  einem  oder  in  mehreren 
Herden  oder  ein  oder  einige  isolirte  Gummata;  seltener  sind  diese  bei- 
den Erscheinungsformen  zu  gleicher  Zeit,  noch  seltener  in  örtlicher 
Combination  vorhanden  (wie  z,  B.  in  dem  in  Fig.  221  abgebildeten 

Fall,  in  dem  ein  charak- 
Fig.  221.  teristisches  tubero-serpigi- 

nöses  Syphilid  unmittelbar 
angrenzt  an  eine  grosse 
Plaque  typischer,  zum 
Theil  charakteristisch  per- 
forirter  Gummiknoten). 

Die  gruppirten  tube- 
rösen Formen  sind  in  mei- 
nem Material  (augenschein- 
lich  auch  in  dem  anderer 
Autoren,  z.  B.  Unna's) 
beträchtlich  häufiger  als 
die  eigentlich  gummösen. 

Aus  diesen  Formen 
setzt  sich  im  wesentlichen 
die  Spätsyphilis  der  Haut 
zusammen  ;  sie  können  sich 
compliciren  mit  eitri- 
gen Processen,  die  dann 

Combination  von  tubero-serpiKiiiös.-m  Syphilid  (obert-r  einem  acuteren  Zerfall 

Theil)  und  von  multiiilen  Gummata  (unterer  Theil)        Anlass    geben,    und  mit 

diffuser,  derber  Binde- 
gewebshyperplasie,  wodurch  elephantiastische  Zustände  (besonders 
an  den  unteren  Extremitäten,  aber  auch  z.  B.  an  den  Lippen)  zu  Stande 
kommen.  Hierhergehören  denn  auch  die  , syphilitischen  Schwielen". 
Oder  es  kommt  zur  Wucherung  von  Granulationen  aus  dem  Geschwürs- 
grund oder  zu  einer  verrucösen  Umwandlung  der  Oberfläche  (fram- 
boësiforme  Syphilide)  oder  zu  derben  cutan-subcutanen,  nicht  zur 
Erweichung  tendirenden  Platten. 

Die  tertiären  Syphilide  der  Haut  kommen  entweder  in  einem 
Exemplar  oder  in  einer  Gruppe,  oft  allerdings  von  kolossaler  Aus- 
dehnung vor,  oder  in  einer  grösseren  Zahl  von  Einzelexemplaren,  resp. 
Gruppen  — ,  das  letztere  besonders  dann,  wenn  die  Infection  noch  nicht 
zu  alt  ist.  Sie  sind  an  sich  niclit  schmerzhaft,  auch  bei  Druck  meist 
nur  wenig  empfindlich,  werden  das  aber  natürlich  durch  Betheiligung 
des  Knochens,  durch  Hinzutreten  acuterer  eitriger  Processe,  bei  besonders 
ungünstiger  Localisation  und  kurze  Zeit  vor  der  spontanen  Perforation. 

Die  Localisation  der  tertiären  Hautsyphilide,  abhängig,  so 
weit  wir  wissen ,   von  den  oben  angeführten  Bedingungen ,  ist  eine 
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ausserordentlich  mannigfaltige.  Besonders  zu  erwähnen  sind  einzelne 
Oertlichkeit^n,  die  der  Erkrankung  ein  eigenartiges  Gepräge  verleihen  ; 
80  das  tuberöse  Syphilid  des  behaarten  Kopfes,  das  oft  crustös  und 
wegen  seiner  weniger  deutlich  hervortretenden  Form  diagnostisch 
schwierig  sein  kann;  so  die  gummösen  Formen  am  Schädel  mit  ihrer 
grossen  Neigung  zu  Combination  mit  Knochenprocessen ,  so  die  akne- 
und  rosaceaähnlichen  Formen  im  Gesicht  (vergl.  Fig.  222)  und  die  tief 
zerstörenden  am  häutigen  Theil  der  Nase;  die  sehr  oberflächlichen, 
wenig  infiltrirten,  aber  ausserordentlich  hartnäckigen,  ekzem-  und 
psoriasisähnlichen  serpiginösen  Formen  der  Handteller  (cf.  Fig.  223)  und 


Fig.  222. 


Tubero-serpigino-nlccröses  Sjrphilid  Uun  Tbeil  akne-  und  rosacesAhnlich). 

Fusssohlen  (besonders  am  inneren  Rande),  die  sich  von  den  secundären 
psoriasiformen  Syphiliden  vor  allem  durch  die  Configuration  und  durch 
die  Einseitigkeit  unterscheiden,  die  mit  Knochen-,  Weichtheil-  und 
Nagelerkrankung  sehr  häufig  complicirte  , Dactylitis".  Sehr  grosse, 
rein  tuberöse  oder  tubero-serpiginöse  Formen  kommen  besonders  am 
Rumpf  (Brust  und  Rücken)  vor  (cf.  Fig.  220).  An  den  Genitalien  ent- 
wickeln sich  neben  den  typischen  Formen  der  Spätlues  auch  solche, 
welche  den  PrimärafFect  in  täuschender  Weise  nachahmen;  oft  an  der 
Stelle  der  ersten  Infection,  manchmal  so,  dass  immer  ein  Rest  des 
Schankers  bestanden  hat,  der  dann  wieder  stärker  infiltrirt  wird  und 
zerfällt  (indurirter  Pseudoschanker).    Das  Ausbleiben  der  Drtlsen- 
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entzündung  und  weiterhin  der  Roseola  sichert  die  Diagnose  gegenüber 
der  in  manchen  solchen  Fällen  zu  Unrecht  gestellten  oder  zum  minde- 
sten nicht  beweisbaren  Diagnose  einer  Reinfection.  Wie  an  anderen 
Körperstellen,  so  kann  sich  auch  an  den  Genitalien  eine  nicht  syphili- 
tische Affection,  z.  B.  ein  Ulcus  molle,  in  eine  sputsyphilitische  Efflo- 
rescenz  umwandeln. 

b)  Tertiäre  Syphilis  der  Schleimhäute. 

Die  Spatsy philide  der  an  die  Haut  angrenzenden  Schleim- 
häute sind  denen  der  Haut  in  der  Art  ilires  Auftretens  und  Verlaufs 

analog.    Die  verschiedenen  Ent- 
Fig.  228.  wickelungsmodalitäteu   sind  auch 

hier  vorhanden ,  aber  sie  treten, 
wie  in  der  secundären  Periode, 
weniger  charakteristisch  hervor. 
Die  Neigung  zum  Zerfall  und  zum 
Uebergreifeu  auf  tieterliegende  Or- 
gane ist  an  den  Schleimhäuten  be- 
sonders ausgeprägt. 

Am  häufigsten  ist  die  Mund- 
und  Rachenhöhle  befallen.  An 
den  Lippen  gehen  die  tertiären 
Syphilide  unmittelbar  in  die  der 
Schleimhäute  über;  hier  findet  sich 
eine  ele})hantiastische  Schwellung 
(Makrocheilie)  mit  derber  Infil- 
tration und  manchmal  mit  isolirt^n 
Knoten.  Während  an  Zahnfleisch 
und  Wangen  nur  die  gewöhn- 
lichen Formen  vorkommen,  tritt  die 
Zunge  weniger  wegen  der,  aller- 
dings auch  nicht  unbeträchtlichen, 
Häufigkeit  (besonders  bei  rauchen- 
den Männern),  als  besonders  wegen 
der  Mannigfaltigkeit  ihrer  Erkran- 
kungen in  den  Vordergrund.  Ausser 
und  zugleich  mit  charakteristischen 
isolirten,  höher  oder  tiefer  gelegenen 
gummösen  Knoten  und  Geschwüren 
gibt  es  hier  auch  diffuse  interstitielle 
Entzündungen,  die  zu  einer  sehr 
.psoriasifonnt-s'- «i>ttts.vi>hiiid  de»  Handtellers,  unregel massigen ,  höckerigen  oder 

lappigen  Verdichtung  mit  stellen- 
weiser Verdickung  und  stellenweiser  Atrophie  führen  (Glossitis 
sclérosa  interstitialis  diffusa);  dabei  ist  das  Epithel  in  mehr 
oder  weniger  grossem  Umfang  verändert,  und  zwar  entweder  ge- 
glättet oder  im  Sinne  einer  stärkeren  Verhornung  mit  Weissfärbung, 
ähnlich  wie  bei  der  niclitsyphili tischen  Leukoplacia  mucosae  oris. 
Manchmal  sind  gerade  hier  die  tubero-serpiginösen  Formen  sehr  deut- 
lich ausgebildet. 
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Die  Gummen  am  harten  Gaumen  sitzen  vorziif^^woise  in  der 
Mittellinie  und  führen  zu  einer  scharfrandigen  Perforation  nach  dem 
Nasenboden;  sie  können  aber  auch  von  diesem  ausgehen  und  von 
eben  in  die  MnnâhShle  einbrechen. 

Am  weichen  Ganmen  sind  besonders  hochgradige,  oft  nach 
einem  unbemerkt  verlaufenden  InfitrationsstAdium  sehr  rapid  einsetzende 
Zer*«törungen  der  Uvula,  der  vorderen  Gaumenbögen,  der  Tonsillen, 
des  Xasenrachenraumes  recht  häufit?.  Auch  die  hintere  Rachenwand 
kann  ulceriren;  narbige  Vei  wuch.sangen  in  weitem  Umiauge,  Ver- 
schluss des  CaTom  naso-pharyngeale,  Stricturirnng  des  bthmna  fattdum 
mit  den  daraus  resultirenden  Störungen  fUr  Nahrungsaufnahme,  Spre* 
chen,  Athmen  sind  bei  vernachlässigten  Fällm  nicht  sehr  selten. 

Alle  diese  Affectionen  bedörfen  hiVr  eben^ouv^nig  wie  die  der 
Nase  und  des  Kehlkopfs  ein»T  bt-Mfutli  iei:  Brsjtrechung ,  da  sie  in 
anderen  Abschnitten  dieses  Werkes  uustührlica  geschildert  werden. 
Dasselbe  gilt  von  den  syphilitischen  Sp'äterkrankungen  des  Rectums, 
deren  klinisches  Bild  noch  keineswegs  scharf  umschrieben  ist;  es  ist 
oft  ausserordentlich  schwer,  bei  den  hierher  gerechneten  Processen, 
welche  durch  ihre  Chronicität  und  ilire  grosse  WiderstandsfàliÎLrl^eit 
gegen  die  »pecifische  Therapif  ausgezeichnet  und  bald  mehr  ulctraend. 
bald  mehr  »tricturirend  sind,  die  eigentlich  syphilitischen  von  den  pseudo* 
syphiHttschen,  auf  Grund  Ton  CirculationsstÖrnngen,  Obstipation,  yiel- 
leidit  auch  von  gonorrhoischen  Erkrankungen  entstehenden  abzusondern. 

Aehiilich  ist  das  Verbaltniss  bei  manchen  chronischen  (gelegentlich 
zugleich  mit  der  erwähnten  Rectalerkrankung  vorkommenden  )  Affectionen 
der  Vulva,  an  welcher  neben  den  eigentlichen  Gummen  und  den 
gruppirten  Syphiliden  vielfach  elephantiastische  und  sklerotische  Ver- 
Snderungen  mit  Neigung  zu  chronischer  Ulceration  vorkommen.  Diese 
speciell  bei  Prostituirten  relativ  häufige  Procease  sind  im  allgemeinen 
nicht  als  i?yphilitisch  zu  bezeichnen  :  för  ihr  Zustandekommen  sind 
chronische  Reizzustände ,  Traumen  und  Lymphstauung  —  sehr  häufig 
sind  bei  diesen  Leiden  die  Inguinaldrüsen  exstirpirt  oder  zu  Grunde 
gegangen  —  verantwortlich  zu  machen  (Ulcus  chronicum  simplex 
vulTae). 

Schwere  tertiär-syphilitische  Erkrankungen  in  der  Vagina  sind 

sehr  selten;  auch  an  der  Cervicalportion.  im  Uterus,  in  den  Ovarien 
kommen  sie  nur  ausnahmsweise  zur  Beobachtung;  gelegentlich  kann 
nattlriich  die  Vagina  auch  vom  Rectum  aus  in  Mitleidenschaft  gezogen 
werden. 

Ich  komme  auf  die  syphilitischen  Späterscheinungen  der  m&nn- 
Hohen  Harn-  und  Geschlechtsorgane  an  anderer  Stelle  zu 
sprechen. 


Der  Ei  nf  In  SS,  den  die  tertitren  Syphilide  der  Haut  und  Schleim- 
häute auf  den  Organismus  ausflben,  ist  in  hohem  Chnade  von  der 
LooaUsataon  der  Erkrankung  abhftngig.  In  der  bei  weitem  Uber» 
wiegenden  Zahl  der  Fälle  machen  sie  den  Eindruck  rein  localer  Affec- 
tionen ;  die  allgemeine  Oesundheit  kann  zunächst  und  für  lange 
Zeit  ganz  unbeeintiusst  bleiben.  Speciell  die  oberflächlichen  (tube- 
rösen etc.)  Localisationen  werdra  sehr  oft  als  ganz  hannlose  Hauir 
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leicten  von  den  Patienten  volbllndig  TeniachlSssigt,  da  «e  keineilei 
Beschwerden  machen.  Sie  sind  auch  in  der  That  als  die  leicbteaien 
Formen  des  Tertiarismus  aufzufassen.  Aber  selbst  die  ulcerösen  Procesee 

sind,  80  lange  sie  nicht  stark  ausgebreitet  sind,  ohne  we*jentlichen 
Einfluss  auf  den  Krältezustand  :  bei  multiplem  Auftreten,  bei  Vernach- 
lässigung ,  bei  starken  Schmerzen  können  sie  natürlich  zu  schwereren 
Störungen  der  Gesundheit  fahren*  Amyloid  iet  eine  seltene  Folge 
fl<^werer,  meist  lange  unbehandelter  Hautsyphilis. 

"Wie  weit  die  tertiären  Syphilide  durch  ihre  Localisation  fnnr- 
tionsstörend  wirken  und  selbst  das  Leben  bedrohen  können  (narbige 
Verengerungen  im  Pharynx,  Kehlkopf,  Rectum,  Perforationen  am  harten 
und  weichen  Gaumen  etc.)  ergibt  sich  von  selbst. 

Pathologiech-acatomisch  stellen  die  Spätproducte  der  Syphilis  am  rein- 
sten den  Typus  der  GraDulationsge!>chwül8ie  dar.  Die  äefäwveränderui^en 
treten  hier  noch  mehr  in  den  Vordergnind;  die  aus  den  proKferirten  fixen  Zellen 
lind  aus*  Randzellen  sich  zusammi-nsctzcncle  !*senliildnnfr-mr;-  e  gronzt  sich  bei  der 
«ig^entlichen  (iunuuigeschwuJst  echilrfer  von  der  Umgebong  ab  und  kommt  im 
vnterai  Verlauf  central  sur  massigen  Erweichung,  aa  àu  Grondgewebe  durch 
den  Neubilduii^Kprocess  zerstört  ist.  Bei  den  oberflächlichen  tuber<'sen  Formr-n 
ist  mehr  die  perivasculäre  Infiltration  wie  bei  der  Papel,  bei  den  tiefen  mehr  die 
Büdnng  scharf  absesetcter  EpitheHoidcellenkiiftteheB  ausgesprodien.  Die  Zer- 
störung der  GrundsuDstanz  geht  hier  rnrhr  allmSlip-,  in  gleichniänsigerer  Vertheilung 
Tor  tàxk.  Beim  Gummiknoten  durchbricht  der  Erweicbungsherd  die  Epidermis; 
bei  den  tuberösen  Formen  wird  diese  —  &Us  es  zur  Ulceration  kommt  —  mehr 
langsam  Tisurirt.  Eiterkörperchen  treten  bei  beiden  Formen  mit  dem  Beginn  des 
neurobiotischen  Processes  auf.  fliesenzellen ,  auch  solche  vom  Langhans'echen 
lypus,  kommeD  bei  aUcn  Formen  tertiftrer  Lues  Tor* 

4.  Syphilis  der  inneren  Sinne-Organe,  Knoelien,  Muskeln  ete. 

Die  Syphilis  ist  von  dem  Augenblick  an,  wo  das  Virus  die  In- 
Tasionsregion  Terlftset,  eine  Allgemeinerknnkung.  WoU  hat  sie  eine 
starke  PÂdilection  für  die  Bedeckung  und  für  die  Ostien  des  KOxpers, 
aber  es  gibt  kein  Orp;an ,  welches  ihrem  Einfluss  immer  entzogen 
bliebe.  Ueber  die  relative  Häufigkeit  der,  ganz  allgemein  gesagt,  vis- 
ceralen Erkrankungen  auf  specifischer  Basis  fehlen  uns  genaue  Vor- 
stellungen; absolut  sind  sie  jedenfalls  so  zahlreich,  dass  der  Ani 
nicht  genug  an  sie  denken  kann.  Mit  der  sunehmenden  Aufionerksamkeît 
ist  die  Zahl  der  mit  Lues  in  Zusammenhang  gehrachten  Aflfecüonea 
sehr  gestiegen. 

Dreierlei  ist  principiell  zu  scheiden  :  a)  Diejenigen  Wirkungen 
der  Infection  auf  den  Gesammtorgamsmus  oder  auch  auf  einzelne 
Organe,  die  man  jetzt  als  toxische  zu  bezeichnen  pflegt;  b)  diejenigen 
Kiankheitsfonnen ,  bei  denen  wir  aus  dem  khnischen  Yerlanf  wie 
aus  dem  anatüraischen  Bild  den  Schliiss  ziehen  können,  dass  sie 
den  uns  am  besten  bekannten  syphilitischen  Liisionen  an  Haut  und 
Schleimhaut  analog  sind  und  die  wir  auf  die  Localisation  des  syphili- 
tischen Virus  beziehen  zu  müssen  glauben;  c)  solche  Erkrankungen, 
welche  mehr  indirect  auf  den  allgemein  deinraTirenden  od^  ein  Organ 
oder  Organsystem  schädigenden  Einfluss  der  Syphilis  surttdaa* 
führen  sind. 

Gewiss  ist  es  nicht  immer  möglich  ,  diese  Unterscheidung ,  die 
▼on  einem  wissenschaftlichen  Standpunkt  aus  nicht  zu  entbehren  ist, 
streng  durchzuitihren. 
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a)  Die  ftUgemeinen  sogenannteD  «toxiselieii*  Symptomet 
Fieber,  Anämie,  unbestimmte  rheumatoid«  Beschwerden  haben 

wir  ber.  itN  ils  zu  dvn  ErscheinunL'ert  der  Eruptionsperiode  gehörig 
angeführt.  Fieberanfuiie  können  aber  auch  weiterhin  noch  im  Laufe 
der  FrUhpehode  (sehr  viel  seltener  in  späteren  Stadien)  auftreten«  manch- 
mal im  AnaeUmt  an  stark  diaseminirte  Exantheme,  in  andenn  Fftllen 
ohne  solche  und  in  sehr  venehiedenen  Formen  (intermtttirend,  conti* 
nuirlich,  als  »Tjphose  Byphilitique"  —  Fourni  er  —  oder  auch  guiz 
atypisch  —  am  häufigsten  Ix  i  Fraufn).  Unbestimmt  muss  es  gelassen 
werden,  olj  die  vorübergehende  Albuminurie,  die,  allerdings  nicht 
häutigt  ^^1'  ersten  Zeit  der  secundären  Lue»  auftritt,  die  wirkliche 
Kephritis«  deren  Zusammenhang  mit  Lues  nicht  bestreitbar  ist,  die 
gelegentlich  bei  frischer  Lues  beobachtete  acute  gelbe  Leber* 
atrophie  auf  die  gleiche  Stufe  zu  stellen  sind.  Nicht  wahrschein- 
lich ist  das  bei  dem  Ikteru.'i^  der  selten  schon  die  Eruption  begleitet, 
nicht  so  selten  und  in  zweifellosem  causalem  Zusammenhang  mit  der 
Lues  während  der  FrOhperiode  auftritt  ffier  liegt  es  näher,  an  . 
localisirte  Stfirungen  lU  denken  (DrOsenschweUnngen,  katarrhalische 
Erscheinungen). 

Bei  frischer  Lues  ist,  wie  bei  anderen  acuten  Infectionskrank- 
heiten,  auch  ein  mehr  oder  weniger  beträchtlicher  Mil/tumor  con- 
ätatirt  worden,  dem  von  manchen  Seiten  ein  (wohl  zu  hoher)  dia- 
gnosÜseher  Werth  angeschrieben  worden  ist  Bei  Frauen  kommen 
MenstruationsstOrungen  verschiedener  Art  vor. 

Hier  müssen  auch  wenigstens  erwähnt  werden  die  Verände- 
rungen des  Blutes,  welche  ^chou  in  der  Eruptionsperiode,  aber 
auch  im  weiteren  Verlaufe  der  Lues  auftreten  und  einen  Maassstab 
für  die  Einwirkimg  der  Infection  auf  den  Organismus  abgeben  kOnnen 
(Vermindetung  der  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen  und  des  Hämo- 
globins. Vermehrung  der  Leukocyten).  Wie  weit  und  auf  welchsm 
W('t:e  die  Lues  auch  zu  wirklicher  Leukämie  und  zu  perniciö'^er 
Anämie  führen  kann,  das  ist  noch  ebensowenig  definitiv  zu  entschn  len 
wie  ihre  ätiologische  Beziehung  zu  der  paroxysmalen  Hämo- 
globinurie. 

Und  endlich  werden  „functionelle"  nervöse  Störungen  auf 
toxische  Einflüsse  zurückgeführt.  Neben  den  theils  durch  die  Anämie, 
das  Damiederliegen  des  Stoffwerh-^els ,  theils  psychisch  zu  erklärenden 
Symptomen,  neurasthenischen  und  hysterischen  Erscheinungen  in  den  ver- 
schiedensten, oft  sehr  auffallenden  Formen  (wie  die  «Bulimie"),  nnd 
auch  objectiy  zu  constatirende  Aenderungen  in  den  Functionen  des 
Nervensystems,  Steigerung  der  Beflexerregbarkeit,  Ungleichheit  der 
Pupillen,  Pulsverlangsamung  etc.,  speciell  in  den  ersten  Zeiten  nach  der 
Infection  viel  betont  und  aU  ,meningeale  Irritation*  gedeutet  worden. 
Auch  sehr  uutfallende ,  von  hysterischen  angeblich  gut  abzutrennende 
drcumscripte  Analgesien  (spedeU  an  der  Ifamma  und  an  àw  Dorsal- 
fläche der  Metacarpen,  Fourni  er),  Muskeldttem ,  neuralgiforme 
Schmerzen  etc.  werden  als  specifisch  angesehen. 

b)  Viel  wichtiger  und  grc^sser  ist  das  Gebiet  der  eigentlichen 
sy philitischen  Localisatiouen  in  den  inneren  Organen,  Sinnes- 
organen, Knochen  etc.  Hier  muss  zunächst  betont  werden,  dass  die 
frühere  Neigung,  fast  alle  diese  Erscheinungen  dem  «Tertiarismus*  su- 
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zurechnen,  nicht  mehr  zu  Recht  besteht.  Wir  kdnnen  nicht  daran 
zweifeln,  daes  Analoga  der  secundären  Producte  auf  Haut  und  Schleim- 
haut auch  sonst  vorkommen.  Sinnfällige  Beweise  für  diese  Anschau- 
ungen sind  die  schon  lange  bekannten  .secundären*  Augen erkran- 
kungen,  die  Periostitiden;  aber  auch  an  allen  anderen  Organen 
treten,  wenngleich  wenentlich  seltener  als  in  späteren  Jahren,  syphili- 
tische Erscheinungen  schon  frühzeitig  auf.  Sie  nur  wegen  ihrer  Locali- 
sation in  Analogie  zu  den  tertiäi^n  Symptomen  zu  setzen ,  dazu  liegt 
kein  Grund  vor,  da  die  anatomische  Untersuchung,  die  allein  den 
Ausschlag  geben  könnte,  meist  felilt.  Bei  Berücksichtigung  der  That- 
sache,  dass  auch  an  der  Haut  typische  tertiäre  Fälle  in  nicht  seltenen 
FSllen  Tie!  froher  nach  der  Infection  auftreten,  als  man  es  lange  Zeit 
für  möglich  hielt,  werden  wir  bei  den  inneren  Localisationen  der  Lues 
vielfach  auf  eine' Entscheidung  zwischen  «SecnndSr*  und  , Tertiär* 
verzichten  müssen. 

Da  es  in  dem  Plane  dieses  Werkes  liegt,  dass  die  syphilitischen 
Erkrankungen  der  einzelnen  visceralen  Organe,  der  Knochen,  Gelenke  etc. 
bei  der  speciellen  Besprechung  der  Pathologie  dieser  abgehaoddt 
weiden,  muss  hier  eine  ganz  kurze  zusammenfassende  Uebersicht  ge- 
nflgen. 

Die  Lues  hat  eine  besondere  Priidilection  für  das  Gefiisss  ystem  ; 
neben  typischen  Gummen  in  der  Wand  des  Herzens  und  der  grossen 
Arterien  fQhrt  die  bekannte  End-  und  Periarteriitis  syphilitica  zu 
Herderkrankungen  in  den  Terschiedensten  Organen,  zu  Myocarditis,  zu 
Erweichungsherden  im  Centralnenrensystem,  auf  der  anderen  Seite  aber 
auch  zur  Bildung  von  grossen  oder  miliaren  Aneurysmen  mit  allen 
ihren  Folgeerscheinungen,  zu  }>eriplieren  Störungen,  z.  B.  symmetrischer 
Gangrän  etc.,  während  im  eigentlichen  Sinne  arteriosklerotische  Ver- 
Snderungen  wohl  mehr  zu  den  parasyphilitischen  Erscheinungen  zu 
rechnen  wären.  Schon  in  der  Secundärperiode  gibt  es  eine  I^Iebitis 
der  grossen  Venenstämme  in  bisher  allerdings  selten  constatirten  Fällen. 
Selt.en  sind  auch  die  secundären  LffmpiKimftiidm. 

Die  Bedeutung  der  Lues  für  die  anatomisch  und  klinisch  ausser- 
ordentlich mannigfaltigen  Erkrankungen  des  Gehirns,  des  Rücken- 
marks, der  Meningen,  der  peripheren  Nerven  ist  von  neuro- 
pathologischer  Seite  in  immer  grösserem  Umfang  gewürdigt  worden; 
ganz  besonders  ist  auch  auf  diesem  Gebiet»-  das  häufige  Auftreten  der 
verschiedensten  Läsionen  in  der  Frühpenode  (von  einfacher  Céphal- 
algie, Neuralgien,  Pleurodynien  etc.  bis  zu  Hemiplegien)  hervorzu- 
häen. 

Hier  ist  femer  der  Diabetes  mellitus  und  insipidus  auf  syphili- 
tischer Grundlage  zu  erwähnen.  Es  muss  zweifelhaft  gelassen  werden, 
wohin  die  gelegentlich  schon  bei  secundärer  Syphilis  beobachtete  Chorea 
und  Atheiose  zu  rechnen  ist. 

In  den  parendijmatOsen  Organen,  in  Milz,  Leber,  Pankreas, 
Nieren,  Hoden,  Lungen,  Thymus,  Thyroidea  (MyxQdem!), 
Parotis  etc.,  kommt  es  neben  der  Bildung  isolirter  Gumma  ta  in 
der  Ein-  oder  Mehrzahl  vielfach  auch  zu  interstitieller  Binde- 
gew ebswuc  h  cru  ng  mit  Einstreuung  kleinster  Entzündungsherde  — 
miliarer  Gummata  —  und  nachträglicher  Schrumpfung  (schwielenartige, 
cirrhotische  Processe)  und  zu  Entzflndung  ihrer  serSsen  ÜebenOgo 
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(  Plf  iiritis,  Perihepatifcie).  Das  Symptomenbild  ist  natürlich  bei  den  ein- 
zlIiiud  Organen  ein  ausserordentlich  wechselndes  und  die  Zugehörigkeit 
zur  Lues  oft  genug  nur  sehr  wahrscheinlich.  Der  Oesophagus  und  der 
Magen  sind  säten  der  Sitz  riclier  syphilitiBcher  Verttaderungen,  auch 
im  Darm  sind  sie,  von  den  untenten  Abschnitten  abgesehen,  aus- 
nahmsweise Vorkommnisse.  Die  inneren  weiblichen  Genitalien, 
die  Mammae,  die  Nebennieren  können  gelegentlich  der  Sitz  von 
Gummata  werden. 

Von  Alters  her  berüchtigt  ist  die  Lues  des  K uocheusystema, 
Perioetitiden  mit  Keimung  zu  spurloser  Involution  in  der  Frl^eriode 
(selbst  vor  dem  '  i>ttn  Exanthem),  zu  Ossification  in  der  Tertiär* 
période  (Tophi  syphihtici  in  beiden  Perioden,  am  häufigsten  am  Kopf 
und  nn  den  Tibiae).  Guramata  in  der  Substanz  des  Knochens  mit 
Durclibruch  in  die  Haut  oder  nach  innen  fbe.Nuiulers  am  Schädel»,  die 
bekannte  Caries  sicca,  die  charakteristischen  Kuochenveränderungeu 
in  der  Nase,  die  zur  Bildung  der  verschiedOTsten  Deformitikten  der 
Nase  und  zu  Ozaena  führen,  die  combinirte  Erkrankung  der  Weicb- 
theile  und  der  Knochen  bei  der  , Dactylitis^,  all  das  gehört  der  Sy- 
philis an. 

Die  Gelenke  betheiligeu  sich  in  den  verschiedenen  Perioden 
und  in  der  verschiedensten  Weise  ;  flüchtige  Arthritideu,  oder  auch  nur 
Arthralgien,  in  der  FrObperiode,  die,  wenn  sie  von  Fieber  begleitet 
sind  und  multipel  auftreten,  das  Bild  eines  acuten  Gelenkrheumatismus 
vortäuschen  können,  und  schwere  gummöse  Zerstörungen  der  Gelenke 
bilden  die  beiden  Extreme  der  Gelenksyphilis,  zwischen  denen  mannig- 
fache Zwischeniormen  zu  coustatiren  sind. 

Die  Muskeln  können  —  wenn  man  von  einfachen  Muskelschmerzen 
absiebt,  nicht  häufig  in  der  FrQbperiode  —  mit  interstitieller  diffuser 
Entzündung  unter  dem  Bilde  des  Muskelrheumatismus  erkranken,  oder 
es  entstehen  s]Vâter  Gummata  oder  schwielige  Verdichtungen  in  der 
Muskelsubstanz.  Die  specifischen  Erkrankungen  der  Sehnenscheiden  und 
Schleimheutel  stellen  relativ  seltene  ^'orkommïusse  dar. 

Die  verschiedenen  Erkrankungen  des  Beweguugsapparats  haben 
die  Eigenschaft,  in  der  Nacht  exacerbirende  Schmerzen  zu 
bedingen  (specidl  «Dolores  osteocopi*  ). 

Neben  den  multiplen  Lymphdrüsen  sc  h  well  un  gen  der  zweiten 
Incubation  kommen  im  Veriaut  der  secundiiren  und  —  seltener  —  der 
tertiären  Lues,  besonders  im  Anschluss  an  ulcerirte  Processe,  oft  etwas 
schmerzhafte,  regionäre  Lymphadenitiden  vor,  die  mit  dem  specifisch 
syphilitischen  Process  wohl  nichts  zu  thun  haben.  Dagegen  gibt  es  in 
der  Spätperiode  auch  originäre  Drüsengummata  mit  chronischem  Ver- 
lauf, mit  Durrhbruch  in  die  Haut  und  mit  Bildung  charakteristischer 
gummöser  Hautdrüsenulcera. 

Die  ävphilis  der  Augen  tritt  in  allen  Theiieu  auf,  am  häufig- 
sten als  Iritis  und  Chorioiditis  in  ihren  verschiedenen  Formen,  selten, 
bei  der  acquirirten  Lues,  an  der  Cornea,  selten  auch  (nach  meiner  Er^ 
fabrung)  als  Papeln  der  OoojunctiTa,  öfter  als  Theüerscheinung  der 
Nervensvphilis  am  N.  opticus  und  am  Bewegungsapparat  des  Auges 
(Oculoinutoriuslähniung),  Selbst  typische  Gummata  kommen  nicht 
bloss  an  der  Haut  und  Bindehaut  des  Auges,  sondern  auch  an  der 
Sklera  vor. 
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Die  Mittelobreutzündungen  findeu  sich  meint  nur  im  Anschluss 
an  fiachenerlmuikungen,  Acuetiousleiden  bei  Gehirnlues;  doch  gibt  es 
auch  isolirte  Laby rintbtaubheit  bei  aoquirirter  Lnes. 

f  )  Ausserordentlich  gross  ist  im  Laufe  der  Zeit  die  Zahl  der- 
jenigen Krankheiten  geworden,  welche  man  mit  dor  Syphilis  in  einen  — 
kurz  gesagt  —  indireeten  causalen  Zusammeuhaug  bringt  und  welche 
man  nadi  einem  ))0]iulHr  gewordenen  Ausdruck  Fournier's  als  die 
.parasypbilitischen*  Âffectiouen  beseichnet.  FUr  die  ätiologische 
Bedeutung  der  Syphilis  bei  manchen  dieser  Processe  spricht  vor  allem 
der  mit  mehr  oder  weniger  grosser  Sicherheit  erbrarh*-o  N:^rhweis. 
dass  unter  den  hierher  gehörigen  Kranken  ein  auffallend  grosser  i'rucent- 
satz  früher  syphilitisch  erkrankt  war.  Dass  nie  nicht  eiutach  zur 
Syphilis  gezShlt  werden,  das  gründet  sieb  darauf,  dass  1.  bei  ihnen 
aUen  keineswegs  immer  Syphilis  in  der  Anamnese  nachzuweisen  i^t 
(was  allerdings  auch  tlir  sehr  viele  sicher  auf  Infection  beruhende 
Fälle  speciell  von  tertiärer  Lues  —  , unvermittelte  Spätsyphiiis",  „Syphilis 
occulta'  —  zutrifft),  2.  dass  die  specifische  Therapie  ohne  oder  zum 
mindesten  ohne  einen  sicheren,  einigermaassen  ekUianton  Einfluss  auf  sie 
ist,  und  3.  dass  sie  in  ihrer  klinischen  Eigenart  und  besonders  in  ihro* 
anatomischen  Structur  völlig  von  dem  abweichen,  was  wir  als  im  eigent- 
lichen Sinne  und  .sirher  syphilitisch  kennen,  und  dass  sie  in  diesen 
Beziehungen  mit  anderen  zweifellos  nicht  syphilitischen  Erkrankungen 
übereinstimmen. 

In  welcher  Weise  bei  den  parasyphflitischen  Afiectionen  die 

Syphilis  ätiologisch  wirksam  ist,  darttbar  existiren  nur  hypothetische 

Vorst nlhiTigen.  Bei  der  ausserordentlich  grossen  Verschiedenheit  der 
von  Fourni  er  hierher  gerechneten  Affectionen  wäre  es  auch  a  priori 
falsch,  eine  einheitliche  Pathogenese  anzunehmen.  Manches  fallt  so 
sehr  in  den  Bereich  unserer  allgemeinoi  Voratellungen ,  dass  eine 
eigene  Erklärung  und  selbst  eine  eigene  Namengebung  sich  erübrigt, 
so  z.  B.  dsM  eine  Lues  hysteriBche  oder  neurasthenische  Srscheinungen 
auslösen  kann.  Bei  anderem  wieder  ist  der  Begriff  , parasyphilitisch* 
nicht  7.U  Recht  angewendet ,  weil  es  sich  dabei  um  tvpische  Folge- 
eräekeinuDgen  der  Syphilis,  wenn  auch  nicht  virulenter  iSatur  iiandeit, 
so  beim  Leukoderm.  Anderes  ist  in^seinem  Zusammenhang  mit  Lues 
noch  so  dubiös,  dass  eine  Besprechung  ohne  eingehende  Kritik  unml^ 
lieh  ist,  so  die  progressive  Muskelatrophie  und  manche  Fälle  von 
Epilepsie  (ohne  Herderscheinungen j. 

Ich  weise  hier  nur  aut  die  Prototypen  dieser  Erkrankungen,  auf 
die  Tabes  und  auf  die  allgemeine  Paralyse  hin,  bei  denen  ein 
Ätiologischer  Zusammenhang  mit  Lues  kaum  mehr  zu  leugnen  ist 

5.  Yereeliledeiie  Terlanfsweisen.  MjUigae  Lnes*  Compttcfttton 

mit  »nder«n  Erkrankangen. 

• 

Die  bisher  gegebene  üebersicht  zeigt  die  Fülle  der  in  ihrer  Art 

und  Bedeutung  ausserordentlich  verschiedenen  Symjdome,  welche  die 
arquirirte  Lues  setzen  kann.  Ein  Schema  ihres  Verlaufes  zu  zeichnen 
ist  nicht  möglich.  Auf  der  einen  Seite  ein  leicliter,  von  dem  Patienten 
kaum  beachteter  oder  ganz  übersehener  Primäraifect,  eine  flüchtige 
Roseola  ohne  alle  Beschwerden,  ohne  Schädigung  des  Allgemeinbefindens, 
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und  dann  dauernde  Gesundheit  —  anf  der  anderen  ein  ecfawerea  Ulens» 

Anämie  und  allgemeines  KrankheitsgefQkl  schon  in  der  zweiten  In« 
eulwIionsKeit  und  dann  Recidiv  auf  Recidiv,  durch  S-— 4  Jahre  sich  dem 
secnndären  Typus  fügend,  dann  tertiäre  Erscheinungen.  Ein  leichter 
Primäraflfect  kann  von  schweren,  ein  schwerer  von  leichten  constitutionellen 
Symptomen  gefolgt  sein  (wenngleich  in  vielen  Fällen  die  ersten  AUge- 
memencheinungen  nach  einer  schweren  Initiallfision  ebenfalls  schwer 
sind);  es  kommen  vor:  leichte  und  kurz  dauernde  Früherscheinungen, 
dann  vollständige  Latenz  für  lange  Zeit  und  schliesslich  ^aus  heiterem 
Himmel*  schwere  tertiäre  o<^fr  „parasvphilitische"  Erkrank'irx^^n  oder 
die  Vererbung  einer,  frischvirulenten  Syphilis  —  und  im  Gegensatz  dazu 
ein  durch  Localisation  oder  viele  Récidive  und  starke  Betheiligung  des 
Allgemeinbefindens  schweres  Frfihstadium  und  dann  dauernde  H^ung, 
bezeugt  nicht  bloss  durch  die  persönliche  Gesundheit«  sondern  auch 
durch  eine  blühende  Nachkommenschaft.  Kurz  gesagt:  während  in 
manchen  Fällen  alle  Stadien  schwer  oder  leicht  verlaufen, 
ist  in  anderen  eine  vollstän  i  sre  Di scon)^ ruenz  zwischen  den 
verschiedenen  Phasen  der  Kruuküeu  vorhanden.  Das  alles  ge- 
hört in  den  Rahmen  einer  «normal  verlaufenden  Syphilis".  Aber  ea 
muss  doch  betont  werden,  dass  in  unserer  Zeit  die  Mehrzahl  der  Fälle 
leicht  ist,  dass  einige  secundäre  Récidive  in  den  ersten  2 — 3  Jahren 
nach  der  Infection  und  dann  ein  voll^fHnflÏLre»  Aiifh«>ren  aller  Krank- 
heitserscheiiuingen  den  hduügäten  Abluui  besonders  der  gut  behandelten 
Fälle  darstellen. 

Die  regelmSssige  seitliche  Aufeinanderfolge  der  oben  charakteri« 

Birten  secundären  und  tertiären  Läsionen  wird  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  innegelialten.  Selir  sjelten  kommt  es  vor,  dass  «ach  typischen 
tertiären  Symptomen  noch  typische  secundäre  sich  ausbilden;  etwas 
häufiger,  dass  beide  zu  gleicher  Zeit  am  selben  Individuum  existiren. 

Unter  schweren  syphilitischen  Erscheinungen  kann  man 
einmal  solche  Terstehen,  welche  durch  die  In**  und  Sztensität  der 
localen  Processe  ausgezeichnet  sind  und  auf  eine  besondere  Heftigkeit 
in  der  Reaction  des  Organismus  gesjen  das  syi^hilitische  Virus  hin- 
deuten, und  dann  solche,  bei  denen  nicht  sowolil  die  Verändt-nrng;  als 
solche,  als  vielmehr  ihre  Localisation  die  Schwere  bedingt  (kleines 
Gummi  im  Gehirn  oder  im  Auge  im  Gegensatz  zu  hochgradig  ulcerirten 
Condylomen  oder  Plaques). 

Aus  dem  Ralimen  der  «normalen  Syphilis"  heraus  fällt  diejenige 
Krankheitsforra .  welche  man  jetzt  fast  allgemein  als  maligne  Syphilis 
l)ezeichnet.  Das  ist  eine  Verlaufsmodalität  der  Lues,  welche  meines 
Erachtens  weder  mit  dem  frühzeitigen  Auftreten  von  Spätsymptomen 
(daher  der  Namen  galoppirende  Lues  oder  Lues  tertiana  praecox  hier- 
für nicht  zutreffend),  noch  mit  der  durch  ungünstige  Localisation,  even* 
tuell  sogar  letal  endenden  Syphilis  zu  identificiren  ist. 

Die  maligne  Syphilis  ist  c  h  a  r  a  k  t  e  r  i  s  i  r  t  durch 
die  Morphologie  ihrer  K  r  a  n  k  h  e  i  t  s  p  r  o  d  u  c  t  e  und  durch 
die  Einwirkung  der  Erkrankung  auf  das  Allgemein- 
befinden. Sie  ist  jetzt  jedenfalls  eine  seltene  Abart  im  Syphilis- 
▼erlauf,  deren  specieUe  Ursache  uns  unbekannt  ist;  weder  die  An- 
nahme einer  besonders  starken  Virulenz,  noch  die,  dass  gerade  Ab* 
kömmlinge  von  der  Lues  immer  verschont  gebliebener  Geschlechter 
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we^çen  mangelnder  ererbter  Gewöhnung  so  erkranken,  noch  die  einer 
Mischinfection  hält  den  Thutsachen  gegenüber  Stand.    Es  ist  auch 


In  manchen  Fällen  ist  schon  der  Primäraffect  besonders  schwer, 
^phagedänisch''.  In  anderen  beginnt  erst  mit  der  Eruptionsperiode 
oder  auch  erst  nach  Monaten  das  , maligne  Bild"*  (wie  auch  eine  , Idio- 
synkrasie" sich  manchmal  erst  nach  längerer  Einwirkung  des  schädlichen 
Agens  manifestirt  ).  Hobes  Fieber  mit  remittirendem  oder  intermittirendem 
Typus,  schwere  Anämie,  ein  geradezu  cachektisches  Aussehen,  Dar- 
niederlicgen  aller  Körpertunctionen,  heftige  Kopf-  und  Gliederschmerzen, 
tiefe  Depression  begleiten  oft  den  Ausbruch  der  Erkrankung,  die  ent- 
weder von  vornherein  oder  sehr  bald  ihre  atypische  Beschaffenheit  ent- 
hüllt. Statt  der  Papeln  oder  aus  oder  mit  ihnen  entstehen  Pusteln, 
welche  aber  nicht  intraepidennoidal  sind  oder  bleiben,  sondern  schnell 
zu  einem  Zerfall  des  Papillarkörpers  oder  auch  tieferer  Schichten  der 
Cutis  führen.  Diese  Geschwüre  haben  eine  grosse  Neigung,  in  der 
Fläche  fortzuschreiten,  wobei  oft  ein  Pustelsaum  die  Peripherie  um- 
gibt; ein  Infiltrationswall  aber,  wie  bei  der  Papel  oder  beim  Gummi 
oder  beim  tubero-ulcerösen  Syphilid,  fehlt  oder  ist  nur  minimal.  Manch- 
mal bedecken  sich  diese  Herde  mit  Krusten  von  bräunlicher  Farbe,  von 
denen  Schicht  auf  Schicht  gebildet  wird,  und  da  zugleich  die  periphere 
Vergrösserung  eintritt,  ist  die  tiefstliegende  Krustenschicht  die  ausge- 
dehnteste (austemschalenartige  Krustenbildung  der  sogenannten  Rupia 
syphilitica).  Nach  Abnahme  der  Kruste  liegt  ein  auf  Berührung  sehr 


Maligne  Syphilis. 


Fig.  224. 


(nach  anderer  und  meiner 
Erfahrung)  nicht  richtig, 
dass  besonders  cachektische 
Individuen  an  dieser  Form 
erkranken.  Sie  kann  ganz 
gesunde  und  kräftige  Men- 
schen jeden  Alters  befallen. 
Wir  können  bisher  die  ma- 
ligne Lues  nur  als  eine  idio- 
synkrasische  Reaction 
einzelner  Individuen  auf  die 
Syphilisinfection  auffassen, 
etwa  wie  bei  einzelnen  Men- 
schen statt  der  leichten 
Bromakne  eine  schwere 
pemphigoide  oder  ulceri- 
rende  Krankheit  auftritt. 
Bei  dieser  Auffassung  ist 
es  auch  ganz  natürlich,  dass 
es  Fälle  gibt,  welche  den 
Uebergang  von  .schwerer 
secundärer  Lues"  (speciell 
pajiulopustulöse  und  die  oben 
erwähnten  Exantheme  mit 
weicher  hämorrhagischerln- 
filtration  bei  starker  Reaction 
des  Organismus)  zur  eigent- 
lichen malignen  Lues  bilden. 
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empfindlièhet,  nmdlicbes  Gescliwttr  uiii  kicbt  entsflncHidiein  Rand  und 
unregelnUtomgem  Grande  vor.    Solche  Herde  sind  in  grösserer  oder 

geriBgerer  Zahl  ohne  charakteristische  Anordnung  über  den  Körper 
verbreitet  (geni  auch  bei  mnst  nicht  typisch  maligner  Lues  an 
den  unteren  Extremitäten  localisirt);  daneben  einfache  oder  gruppirte 
Papeln  und  Pusteln,  oder  tiefere  acut  entzündliche,  dem  Erythema  no- 
doftttn  ähnliche,  derbe  und  oft  »ueh  erweichende  Knoten.  Bei  fehlen- 
der TherB|iie,  aber  auch  trotz  einer  solxdien,  treten  immer  n'çue  Efflo- 
resccnzen  auf,  oder  es  erfolgt  eine  kurze  Pause,  nach  welcher  sich 
dasselbe  Spiel  wiederholt.  Die  Heiltendenz  der  einzelnen  Läsion  ist 
eine  geringe,  die  der  ganzen  Krankheit  noch  geringer.  Schleimhaut- 
erscheinungen  kommen  zugleich  vor,  haben  aber  keineew^  in  allen 
Fillen  eine  besondere  Neigung  zu  hochgradigem  Zerfall.  Von  Tisceralen 
Complicationen  wissen  wir  nicht  viel;  hochgradige  Diarrhöen ,  Müz- 
und  Leberschwellungen.  Periostitiden  (relativ  häufig),  Nerrenerschei- 
nungen  sind  beobachtet  worden. 

Der  Verlauf  ist  ausserordentlich  uuregelmässig.  Selten  tritt  der 
Exitus  ein.  Die  Krankheit  kann  schon  nach  dem  ersten  Anabntißh, 
häufiger  aber  nach  ein-  oder  zweijShrigem  oder  noch  längerem  Yer- 
lauf  mit  fortwährenden  Recidiven  aHrnftlig  abklingen:  es  können 
weiterhin  auch  typisrb»»  "crimdiire  oder  auch,  mancbmal  recht  früh« 
wirklich  typi5?ch  tertiäre  Ergcheinungen  entstehen.  Meist  erfolgt  schliess- 
lich vollständige  Heilung;  dass  der  Körper  aus  einem  solchen  diurme 
aber  geschwächt  hervorgeht,  ist  selbstverständlich. 

Bei  der  Differentialdiagnose  kommen  wesentlich  die  auf  In* 
fection  mit  pyogenen  Mikroorganismen  beruhenden  Processe,  wie  sie 
vielfach  als  Rupia  und  Ekthipna  simpler  bezeichnet  worden  sind, 
in  Frage.  Die  Anwesenheit  typischer  Papeln,  die  Anamnese,  der 
schwere  Verlauf  sichern  die  Diagnose. 

Dass  sich  die  maligne  Lues  auch  therapeutisch  eigenartig  verhält, 
werden  wir  später  noch  sehen. 

Die  Schwere  der  einzelnen  syphilitischen  Infection  hängt  ausser 
von  fier  ^Disposition"  des  Erkrankten,  von  der  Localisation  der  Krank- 
heitîiproducte  und  von  der  Behandlung  auch  noch  von  anderen  Mo- 
menten ab,  die  wir  allerdings  bloss  ganz  allgemein  charakterisiren 
können*  Schlechte  Lebensverhältnisse,  ungenügende  oder  ungeeignete 
Emihrung,  körperliche  und  vor  allem  geistige  Ueberanstrengung  können 
ganz  gewiss  ihren  schädlichen  Einâuss  geltend  machen.  Auch  klimati- 
schen Bedingungen  wird  grosse  Bedeutung  zugeschrieben.  ?..  B.  soll  die 
Syphilis  der  Europäer  in  den  Trojiea  besonders  schwer  verlaufen. 

Die  Combination  der  Syphilis  mit  anderen  Erkrankungen  ist, 
wie  das  bei  einer  so  häufigen  und  so  chronischen  Krankheit  natürlich 
ist,  nicht  selten  zu  beobachten.  Wir  haben  von  den  lliscbinfectionen 
des  Primäraffectes,  von  der  Möglichkeit,  dass  sich  zu  secundären  und 
tertiären  Haut-  und  Schleimhautprocessen  pyogene  Processe  hinzuge- 
sellen, schon  gesprochen.  Die  syphilitischen  Exantheme  können  sich 
mit  anderen  Hautkrankheiten,  Ekzemen,  Psoriasis,  Pediculosis 
(juckende,  crustOse  Efflorescenzen!)  etc.  combiniren;  dabei  kSnnen  diese 
auf  die  Syphilis  provocirend  einwirken  oder  auch  umgekehrt. 

Von  den  acuten  fieberhaften  Infectionskrankheiten  (Pneu- 
monie, acute  Exantheme,  Typhus  etc.)  ist  es  bekannt,  dass  sie  manch- 
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mal  syphilitische  Symptome  zurückdrängen;  schon  bestehende  Exantheme 
könnrn  schnell  schwinden,  das  Auftreten  der  ersten  Roseola  durch  eine 
intercurrirende  tieberhufte  Krankheit  aufE^eschoben  werden.  ünt*^r  dem 
Ëinâuss  eines  Erysipels  kann  ein  chrouiäches  tertiäres  Syphilid  sich 
schnell  involriren. 

Wichtiger  ist  die  Einwiiktmg  efaroDieelier  Kran  kb  ei  ten  auf  die 
Syphilis  und  vice  versa.  Nach  vielfachen  Beobachtungen  gestalteti 
Malaria,  Alkoholismus,  Diabetes  etc.  den  Verlauf  der  Syphilis  zu  einem 
schwereren.  Besonders  viel  besprochen  ist  das  Verhältniss  von  Lues 
und  Tuberculose.  Ës  ist  kaum  zu  bezweifeln,  dass  in  manchen  Fällen 
eine  beginnende  Phthise  durch  die  Syphilis  in  ihrem  Ablauf  beschleunigt 
wird  und  dass  bei  tuberculQsen  IndÎTtduen  mit  ihrer  geringen  WlderatandS* 
fthigkeit  die  Lues  zu  schwererer  Störung  des  Allgemeinbefindens  führen 
kann.  Docli  ist  in  nicht  seltenen  Fällen  bei  vernünftiger  Lebensführung 
und  Behandlung  auch  bei  Tuberculosen  die  syphilitische  Infection  <^ne 
schwerere  Folgen. 

Seiten  ist  bisher  die  Combination  Ton  Syphilis  und  localer  Tuber* 
culose  mit  Sicherheit  constatirt.  Es  kommt  zwar  Tor«  dass  nach  der 
Abheilung  spätsyphilitischer  Procesee  Stellen  zurückbleiben,  welche 
makro-  und  mikroskopisch  an  T/ujuis  erinnern  Meist  aber  ist  dabei 
von  wirklicher  Tuberculose  nach  meinen  Erfahrungen  nicht  die  Rede, 
sondern  es  sind  nur  histologisch  und  kimi^ch  ;,tuberculoide''  Producte 
▼orhanden,  welehe  der  Therapie  hartnackig  Widerstand  leisten ,  weO 
sie  in  Narbengewebe  eingeschlossen  sind.  Der  Kachweis  von  Bacillen 
durch  Mikroskop  oder  Thierexperiment  auf  der  einen,  die  Heilung  eines 
Theils  des  Krankheitsherdes  durch  specifische  Behantilung  auf  der  anderen 
S»Mte  ist  zum  wirklichen  Beweis  einer  örtlichen  Combination  beider 
ivrutikheiten  nothwendig  und  bisher  nur  sehr  selten  erbracht. 

Häufiger  ist  der  Uebergang  syphilitischer  Producte  in  Garotnom, 
entweder  so,  dass  eine  syphilitische  Narbe  zum  Ausgangspunkt  eines 
Narbencarcinoms  wird  oder  dass  ein  chronisches  syphilitisches  Geschwür 
unmittelbar  sich  in  »^in  E]>if!To]ioni  umwandelt;  das  ist  vielleicht  am 
häutigsten  an  der  Zunge  zu  beobachten. 

Die  vielfach  ausgesprochene  Meinung,  dass  die  Syphilis  auch  in 
ihren  Latenzperioden  die  Heilung  Ton  Wunden,  Fracturen  etc.  oder  den 
Verlauf  der  Geburt  und  des  Puerperium  ungünstig  beeinflusst.  ist  in 
grösserem  Umfang  jedenfalls  nicht  richtig;  ein  unmittelbarer  £inflll8S 
der  Syphilis  ist  in  dieser  Beziehung  nicht  zu  constatiren. 

Besonders  hervorgehoben  werden  müssen  auch  noch  die  ße^ifhungea 
der  tertiären  Lues  zum  Ulcus  cruris.  Gummata,  wie  sie  sich  an  den 
Unterschenkeln  nicht  selten  localisiren,  können  hier  unter  der  Ungunst 
der  Circulationsrerhältnisse  mit  der  Zeit  ganz  die  Charaktere  der  gewöhn- 
lichen varicösen  Ulcéra  annehmen,  die  ja  auch  oft  genug,  wenn  Syphilis 
nicht  im  Spiele  ist.  einem  gummösen  Ulcus  sehr  ähneln.  Es  ist  des- 
wegen auch  bei  fehlender  Anamnese  und  bei  nicht  typiscliem  Befunde 
bei  den  Unterschenkelgeschwüren  an  die  Möglichkeit  tertiärer  Lues  zu 
denken  und  wenigstens  ein  Versuch  mit  JE  öfter  zu  machen«  als  ea 
im  allgemeinen  geschieht. 
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&  Die  Diagnose  der  Syi>liilis^  speciell  der  Haut-  und 

8ciih  iiuliautsyphilide. 

Bei  der  Diagnose  'Icr  %î)lHlis  sind  einige  allgemeine  Er- 
wägungen vom  Standpunkt  des  Praktikers  besonders  zu  betonen. 

1.  Es  gibt  keine  Krankheit,  welche  so  mannigfache  Lüsioneu  auf 
der  Bedeckung  und  im  Inneren  des  Körpers  setst,  wie  die  Lues,  keine 
mit  so  zahlreichen  Atypien.  Deswegen  ist  es  richtig,  in  jedem,  specieli 
in  jedem  chronischen  Fall,  der  überhaupt  zu  diagnostischen  Erwllgiingen 
Anlass  gibt,  auch  au  sie  zu  denken  und  die  Untersuchung  specieli  auf 
sie  zu  richten. 

2.  Ans  demselben  Qrunde  ist  es  aber  auch  noihwendig,  mit  der 
Diagnose  „Lues*  bei  einzelnen  LSsionen  zurückhaltender  zu  sein,  als 

es  vielfach  geschieht,  immer  den  ganzen  Körper  zu  untersuchen  und 
z.  B.  bei  einer  einzelnen  Plaque  nicht  ohne  weiteres  dem  ersten  Ein* 
druck  zu  folgen,  äondern  eventuell  exspeetativ  zu  verfahren. 

3.  Die  Diagnose  ex  juvantibus  ist  bei  allen  acuten  und  chroni- 
schen Processen  —  ganz  besonders  natürlich  bei  allen  denen,  bei  denen 
«dineU  gehandelt  werden  muss  —  ausserordentlich  werthvoll.  Al)er  sie 
darf  die  anderen  Untersuchungsmethoden  (z.  B.  die  histologische  bei  der 
Di£ferentialdiagnose  gegenüber  Cancroid!)  nicht  zurückdrangen ,  sonst 
geht  eventuell  kostbare  Zeit  verloren.  Wenn  diese  Art  der  Diagnostik 
bei  dubiösen  acuten  und  ungefSbrlidieR  Processen  TOrzeitig  angewendet 
wird  (z.  B.  bei  banalen  Haut-  und  Schleimbautprocessen),  so  kann  die 
Spontanheilung  einen  specifischen  E£fect  vortäuschen  und  dann  ist  das 
nirlit  bloss  für  den  Augenblick  niederschmetternde  Verdammungs- 
urtheil:  Syphilis!  über  einen  Nichtsyphilitisclun  gesjtrochen. 

4.  In  jedem  Fall  wird  die  sorgialtig  aufgenommene,  oft  vielen 
Tact  erfordernde  Anamnese  die  Deutung  unterstützen  können.  Ihr 
negativer  Ausfall  darf  nie  von  der  Diagnose  Lues  abhalten,  wenn  der 
objective  Befund  dieselbe  nahelegt;  denn  die.  ersten  specifischen  Er- 
scheinungen werden  oft  übersehen,  oft  verscliwiegen.  Man  muss 
auch  bei  der  Anamnese  immer  an  die  MügUchkeit  einer  extragenitalen 
Infection  denken,  muss  nicht  bloss  nach  den  primären,  sondern  auch 
nach  secundaren  Symptomen  der  verschiedensten  Art,  nach  der  «Fa- 
milienanamnese "  (Aborte)  forschen  etc. 

in  den  Zeiten  der  Latenz  ist  die  Diagnose,  dass  jemand  syphilitisch 
war,  oft  garnicht.  oft  nur  sehr  unsicher  zu  stellen.  Drüsenschwellungen, 
Narben  an  den  Genitalien,  Piaquesuarben  sind  last  immer  nur  Wahrscheiu- 
lichkeitszeichen;  eine  sehr  viel  grössere  Bedeutung  haben  das  Leukoderm, 
die  charakteristisch  angeordneten  Narben  der  gruppirten  Spätsyphilide, 
die  Zerstörung  der  Rachengebilde  die  bleibenden  Spuren  des  Knochen- 
lues und  eine  niclit  l)loss  ein  einzelnes  Symptom  ergehende  Anamnese. 
Niemals  ist  es  möglich,  aus  der  Thatsache,  dass  jemand  sicher  Syphilis 
gehabt  hat,  den  Schluss  zu  ziehen,  dass  er  noch  virulent  mhilitisch  ist, 
niemals  aber  auch  —  selbst  bei  voUstandiger  Abwesenheit  aller  Zeichen 
dass  seine  Lues  wirklich  definitiv  abgelaufen  ist.   In  dieser  Beziehung 

*)  Wie  weit  der  .jrlatten  Atrophie  des  Zungeii^undea*  eine  diagiiMtiache 

Bedeutung  ziikoinint.  H<-i  dx-Ii  ilihin^e^tellt  —  meine  eivretien  Erfahrungen  aprechen 
nicht  gerade  für  (iie  Verwerthbarkeit  diese«  Symptom«. 

Handbuck  der  praktitcbea  Xedicin.  Hl«  30 
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lässt  sich  nur  eine  Wahrscbeinlichkeitsprognose  aus  dem  Alter  der 
Infection,  aus  der  seit  dem  letzten  Sjmptom  abgelaufenen  Zttt,  aiu 
der  Ârt  der  Behandlung  ableiten. 

Bei  der  Diagnose  ist  es  natürlich  auch  wichtig  zu  constatiren, 
zu  welcher  Periode  die  beobachtete  Erscheinung  zu  rechnen  ist,  weil 
diese  Feststellung  das  Urtheil  über  den  GesammtTerlauf  der  Krankheit 
IdSrt.  Bei  Haut-  und  Schleimhautsyphilis  gelingt  die  Unterscheidung 
meist.  Nicht  SO  bei  den  niclit  an  der  Oberfläche  liegenden  Erschei- 
nungen. Es  ist,  wie  srlinn  betont,  in  gleicher  Weise  unberechtigt, 
alle  visceralen  etc.  Symiitonie  für  tertiär  zu  halten,  wie  nur  nach  der 
Zeit  zu  rubriciren,  da  wir  Yon  den  Hauterscheinungen  her  wissen, 
dass  typisch  secundare  Symptome  spät,  typisch  tertiäre  früh  auftreten 
können.  Wir  werden  sehen,  dass  iQr  die  Therapie  die  Unmöglichkeit 
dieser  Unterscheidung  in  gewissem  Sinne  eine  Bedc:itn:!ir  hat. 

Die  Differentialdiagnose  der  Syphilis  der  inneren  Organe, 
der  Knochen,  Muskeln  etc.  bedarf  hier  einer  besonderen  Besprechung 
nicht,  weil  diese  bei  der  Besprechung  der  einzelnen  Organe  gegeben  ist. 
Eine  ausführliche  Erörterung  der  Diagnose  der  Hau^  und  Schleim- 
hautsyphilide  würde  den  mir  zur  Verfügung  stehenden  Raum  bei 
weitem  überschreiten.  Ich  habe  es  daher  für  praktischer  pr  hrtlten,  die 
Differentialdiagnose  in  tabellarischer  Form  auszuarbeiten  und  überall 
nur  die  Schlägworte  hinzusetzen.  Eine  absolute  Vollständigkeit  ist 
natOtlieh  nicht  zu  erreichen;  alles  aber,  was  dmgemwassen  h&ufig 
diffiBrentialdiagnoetiseh  in  Frage  kommt,  glaube  ich  aufgeftlhrt  su  haben. 

Folgende  Bemerkungen  sind  der  Differential  diagnose  der  se- 
cundâren  Hautsyphilide  voranzuschickon: 

1.  Dieselben  weisen  in  der  bei  weitem  überwiegenden  Zahl  acute 
Entzündungserscbeinungen  nicht  auf; 

2.  sie  machen  meist  weder  Jucken  noch  Schmerzen; 

3.  sie  sind  sehr  häufig  polymorph; 

4.  die  üntersuchiing  der  Schleimhäute,  der  Drüsen,  die  genaueste 
Nachfdi^chung  nach  Resten  eines  Primärafiectes  darf  nie  Teniach- 
lässigt  werden. 

Differeutialdiaguofie  der  aeoundftren  Hautsyphilide. 

I.  Maculöses  Syphi-   <'/  J'if yriatiê  vtrti^   In  ihrer  ffewr.IinlîolH-n  dissenii- 
lid')  —  Roseola.        colat.  uirten  Form  aiit  älteren,  in 

ihren  seltenen,  entsOndlicb  ge> 
rötheten  Formen  mit  fritichen 
Ro-seolen  zu  verwechseln.  — 
Schuppen  abkratsbar;  Filz- 
iiiichwciï- ;  vielfache  Conflaenz; 
chroimcher  Bestand,  bräun- 
lichere Farbe. 


')  Ich  erwähne  hier  —  nur  weil  mir  auch  in  iHi  -^rr  Biziehun|^  Irrthüm.r 
bekannt  geworden  sind  —  zwt^i  nonnale  Phänomene:  niimhch  das  Erythem» 
pud  oris,  da«  bei  dnzdnen  Menschen  sich  in  Form  aui^Ke^prengter  isolirter  Flecke 
von  biin<T  Lit?iI)nt,'-locali8iition .  d»'r  oberon  l'ni-t gegend,  nach  nnt<'n  zieht,  nnd 
die  aKältemarmorirunK"  der  Haut,  das  Rcfrigei-ationsphänomen,  das  bei  vielen 
MéiÂdien  in  Form  eines  blftnlich-rothen  Hasehenwerkes  beim  Ausriehen  auftritt. 
Einiges  Zuwarten  zeij;t  stets,  dastt  es  pich  hier  um  flru  lili^r,.  aiigionpurotisrhe  Zu- 
stände handeltt  während  da«  maculüse  isyphilid  umgekehrt  immer  deutlicher  wird* 
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Diffemtialdiagiiose  der  secnndflreii  Hantaypbilide. 

a)  Maculo-pann>  ß}  PHijriatia  roêêth    Schnppunir;  oft  Jneken;  oft  cird- 

löfles  Syphilid  näre  Efnorescenzen  ingebrver- 

yj  Trirhophytia  s.  Schuppuog;  ßingfonu;  ev%  Blai- 
H«rpe9  tonsurans     ehenkreiM.  Füsnacbwei«. 

b)  Roseola  rcti-  Tu  rh  i-<  hJ  i  ues  h*i  Auffallende  blruilii  he  F.iiV»f;  Lo- 
divane  ev.  an-  l^hthtriasin.  caiisatiou  am  liäujQi{»teii  zwi- 
nalaris  (speciell  Bchea  Pubea  und  Asulae.  Na^ 
zu   berOcksichti-  weil  der  Phthirii. 

gea  ß»  T»  •»  Tnri  -x-hr  Krnn-  Meist  acuter  auftretend  ;  oft  Qnud- 

t  h  e  m  e-  (spec.  Arznei-  deb  ;  die  periphere  Ausbreitung 
exanthème)  nach  Co>  in  serpiginffaen  Linien  eebr 
paivbalaam  et<c.  solmell  vor  sich  gdiend;  even* 

tu<'ll  Jucken. 

0  Acute  Exantheme  Hohes  Fieber,  Betheiligung  der 
(»'pec.  Miisem  und  Schleimhftate;  reiohlicbeiei  Ex« 
Rubeolen).  anthem  mit  chaiakteriatiedier 

Localisation. 

ti}  Mosealu  deè  l'y-  Fieber,  Allgemeinbefinden,  Dann- 
phu9»bd<fminalt9,     affection.  Spärlichkeit  der  Emp. 

é)  Erythema  fxioxla-  Rlruiliclio  Farbe,  tvi'tsehes  centra- 
itvum  multif(ji  mt:      jes  Abheilen,  Lieblingalocali- 

Batiom  am  Handrflckeii  etc. 

n.  Papal 9ie  Syphi*  Ptoriasiê     ritU  Sehr  verscbieden  grosse  Efflores* 

Ilde.  gariê.                       cenzen;  meist  langes  Bestehen; 

a)  Lenticuläres  hellrothe  Farbe,  typische  Schup- 
Syphilid  (cfr.  '  pnng(,P8oriasi9h&utchen"), Blu» 
au(£  I,       s,  d).  ^ung  beim  Kratzen;  Lii  blinga- 

localisatinn  an  den  Strcrkseiten. 

ß)  Pupulö  s  f  s  s  ta-  Absolute  Gleichheit  aller  Efflores- 
dium  der  Variola.     cenzen;  AUgemeinbeflnden,  Lo* 

calisation. 

yj  Mölln  Arn  in  CO«-  Tjrpische  Delle,  helle  Farbe,  au«;- 
t  agios  HM.  dHickbarer  Inhalt.  Moliuscum- 

körpevchen  mikrosfcopisdi  nach" 
weisbar. 

b)  Circinäree  Sy*  à)  Triehophjftia  iA.y. 
p  h  il  id. 

t>  Acne  vulgaris  (cfr. 
U  d,  0. 

c)  LichenoideSy- 
p  h  i  1  i  d  e. 

1.  Aouminir-  aj  Liehen  l  ubcr  ucu-  Stark  juckend;  nicht  tynif^ch  in 
tes.  min  at  US.  Ovaijppen;  AUgemeinbeflndeBi 

ß)  I'i  t  tj  r  ja  9*9  rubra  Neigung  zu  Conflucns;  diffbae 
pilaris.  Röthiin;^  und  Schappang,  stär- 

kere \  rrhaniung. 

}'j  Liehen  sctofulo-  Knötchen  weniger  derb;  blasaer; 
9 or  um.  tttberoaUtae  Sidividnen. 

i)}  Kl  r  't  1 1,  >  f  füll  i'  Keine  Gruppirung;  Lieblingsloca- 
cularië.  Lichen  Hsation  Streck^<nt<n  der  Ki- 
pttarts.  tremitäten;  dauernder  Bestand. 
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DiffereutialdiagüOde  der  secundäreii  Hautsyphiiide. 

2.  Planes    Ii-  Lichenruber planum,  Jucken;    wacbsäUnlioher  Glanz; 
chenoide«  oft  weiaaliche  Strichelung  an 

Syphilid.  der  Oberflldie. 

d)  1.  Papulo-ve-  ß)  Yitriefllun,  Irische  üelieiibildung;  schnelle- 

siculöse  Sy-  rer  Ablauf;  meist  Kinder. 

philiUe.  s  m  In  es  (auch  zur   LocalisatioOj  Gftage,  Kratuffecte. 

Difl'erentiaUUafçnose 
mit  einfachen  Papeln 
an  den  (ieuitalien). 

2.  Pa  ji  u  1  0 -p  u-  '//Impetigo  eont9-  LieblingalocalÎMation  im  Gc-iidit; 
stulöae  Sj-      gioH(4.  schnelle  Bildung  gelber 

philide.  Borken. 

à)  imnrtigo, Ecthyma  Schnelle  Abheüang,  geringe  In» 

littpia  simplex.  filtration. 


I*. 


t)  Erzem<%  impetigi-  Diifusere  Auabieitung;  «tickerea 

uosnm.  Jucken. 

ij  Ac $ie  vulgar  i >i.      Localisation;  Âu&ganx  von  den 

Talgdrflaen,  chroniatnerBertaiid. 

■t)  Brom  -  u.  Jodok  ne  Helle  Fi  ib.-:  Pdilen  «in  papa- 

(resp.  tuberöse,  peiu-  lö^er  Kftlmuscenzen;  ev.  sehr 
phigoide  Formen).         eigenartige  Formen,  welche  den 

Oedanken  an  eine  paradoxe 
Arrneiwirkimg  immer  naheleiten 

müssen. 

Eveoriationêê  e  Jucken,  Kratzatriche.  Vonags- 
pedieulif.  weise  Localisation  am  Bnmpt. 

e)  Condylomata  a/CitoJifJomataacu»  Papilliforme  Wucherungen,  int'-n- 
lata  (cfr.  auch       m  inn  in.  roth  oder  stnrk  verhornt. 

II  a  f\ 

*   '  ß)  ftmphi  g  u«  r  ege-  Postulöser  Saum;  sehr  chrouisuher 

'ait«.  Berfiand,  ev.  typisdie  Blaaen  sa 

oonstatirea.  Allgemembefinden. 

y)  Hämorrhoiden.      Clnotii-^cher  fiettand»  ev.  Blat> 

^M?ll;llt. 

b)  CttHtjctiitole  poty-  Fehlen    entzündlicher  Erschei- 

pii9e    IIa  Ht  falte»     nungen.  Normftleii  Epithel. 
am  Anus  u.Damm. 

e>  Vieera  mollio.        Scluirff r  geschnittfne  ûeschwflre^ 

die  autoinocuhiliol  sind. 

Ï}  Psoriasiior-  a)  I'soria.*i>t   rulga-  Meint  zugleich  Psoriasis  iui  anderen 

mes  Syphilid  '*"•         gf  riehen  Stilen;  geringere  Infiltration, 

der    Paliuae  Localisation.  typische  (Ttflbrhrnbildnng 

und  P lautue.  an  den  Fingernägeln. 

lij  Vei  rucae  rulga-  Meist  stärker  verhornt,  langer  Be- 
re*'  stand;  oft  zugleich  typische 

Yerracae  an  den  Handiiicken. 

y>  Ff::  mil'  (auch  zur  Md-t  nîrlit  in  einzelnen  irh- 
Diäercutialdiatfuo^e  gro&«eu  Eftlore^icensen,  an  den 
mit  I»  a,  II,  aj.  Palmae  sehr  lange  bestehend. 

g)  Papilläre  Sy-  Verrueae  rntgarett.  Weniger  papillär,  an  den  Lieb« 
philide.  ling:«localisationen   des  papil- 

lären Syphilids  selten,  ohne 
fettige  Krusten. 
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Differentialdiagnose  der  secundären  Schleimhautsyphilide  der 

Mund-  und  Rachenhöhle. 

1.  EiTthematösesSTubi-  Angina  cutarrhalis.  AcuUrer  Verlauf,  grössere 
lid  des  weichen  Oau-  Schmerzhaftigkeit ,  ev.  Fieber; 
nit'!!'..  , Angina  »y»  nicht  so  scharfe  Begrenzung, 
philiticaS  stärkere  8«hvelluiig  der  Ton> 

lillen. 

2.  Plaque»  muqneiH  ^StomaiitiB  aph*  Oberflftchlielie,  meist  runde  ntid 
l6a  thosa".  mehr  multiple  ?ul»i?tanzverlust.? 

mit  intensiv  rotbem  Saum  und 
wetm-felbliebem  Belag,  oftnnter 
ê*3     ^P*  leichtem  FicliiT.  meist  l>ei  Kin- 

§^  0.    H  c-  dem,  Rchuell  auf  nicht  speci» 

3.    ?'3  flielia  Therapie  abheilend. 

n  J  5  *  pHerpeé'.  Ofk  in  Gruppen  stehend,  Ueine 

Öf§  *äS*§  rumîe     oder  ,]>ol7cykli8che* 

Kr<isi*)nen,  liiiutig  recidirirend. 


^  o  o  •* 

n        Eli  ExfoHatio  areata      Unregelmässig  rundliche  und  ser- 

erfi-s  Itnguu«,  vinnOie.    ffamicht  inEltrirte 


Unguut,  mgittOie,    gamicht  infiltrirte 

~.  — Plaques  rait  k'raulicliem  .auf- 

(^^.J'g'l  2.  gewirbeltem*  Epithel  am  RÛde; 

I  s  I  s*:«^  oft  Ton  Tag  sn        ihre  Gon- 

i       §  g  figuration  Snd^d,  jahrelang 

<ï  ><  r:2  Vn  -ti'hend. 

P-«  tfi    X  ^ 

o  r>a.5;§  Leuroplacia mucosae  Porcellanweisse  Farbe;  Frädilec- 

E:|;g  g.  ori«.                        tionf&r  die  Zungenribider  und 

3  c  die  gegenüberliegende  Wangen- 

Schleimhaut;  pâastersteinartige 

^    3    5  Oberflftche;  llanffel  acuter  Ent* 

g  s  =.?rg.  znndiinir:  isehr  chronischer  Be- 

s  ^•?-^*  >tana  iRauchei  !!. 

_  D  ®  3* 

«  S  3  Stomatitis  mtrcuri-  Tiefere,   schmierig  belegte  öe- 


»  à  ^  »diwOre,  diffuse  Entzündung, 

^5       |-  ^ialivation  —  ev.  Nachwei«  des 

»'s;       .  I) iphthcrie.                Fieber,    meist  typischer  Belag; 

^2*    I  I  ev.    bacteriologische  Unter- 

^       "i-s*  sucbung. 

f  i-  Angina  follicular i»,  Fieber,  ,Pröpf  \  starke  Scbwel- 

».^     *  OB  lun;,',  aeutt  1  Verlauf. 

'S.  g.    %^  Soor,                         Diffuse    weisse    Auflage  lungen, 

*g     5*^  Pilzbefund,  (Verwechselung  fast 

3  ~       *  JD 


nur  bei  Kindern  möplich.) 


*g  0     ^g*         Liehen  ruher»  Kb  infieckige  weisse  Hernie  oder 

^    *  *  netzartige  Zeichnung  ohne  acute 

Entsttndungserscheinnngen  ; 
Hauteruption  (Jucken  i). 

Von  solchen  Ilauterkrankunpen.  welche  in  der  vorsteherif^pn  Tabelle 
nicht  mit  auffxcführt  sind,  weil  sie  zu  selten  sind,  um  neben  dem  wöhn- 
lich  vorkommeudea  zu  figuriren,  erwähne  ich,  um  in  geeigneten  i  iilleu 
die  Aufmerksamkeit  darai^zu  lenken:  Yerschieclene  Fomen  von  Haut- 
gesehwülsten, die  gelegentlich  mit  Papeln  verwechselt  werden  kOnnen: 
glatte  Fibrome,  die  sogenannten  Lymphangioendoihdiome  und  fiämangio- 
endotheiiome,  manche  benigne  Epitheliome,  einzelne  Naevi;  die  Herde 
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der  ürttiuiifi  pujmentoi^ff  (mit  Resten  von  Papeln  zu  verwecliseiu, 
weisen  aber  wohl  immer  localiäirte  Urticaria  factitm  auf),  verschiedeae 
Xe^rafoRDen,  Mtjcosis  fnngoiâes  ( gelegentlich  ftn  framb^tdfoime 
Syphilide  erinnernd),  die  eqaamösen  Formen  des  F  a  r  /  > ,  die  Acne 
rariol iformis  (von  den  impetiginösen  Syphiliden  durch  die  Einlagemng 
trockenen  Borke  in  die  Cutis,  den  chronischen  Verlauf  und  die 
meiât  charakteriütische  Localisation  an  der  Schläfe  unterschie'lenl  etc. 

Schwieriger  noch  tibi  die  Diâ'ereutialdiagnose  der  secuudürtiii 
Schleimhftuteyphilide.  Aveh  hier  versuche  ich  der  Kfirse  wegen 
eine  tabellarische  Uebersicht  (a.  S.  565). 

Isolirte  secundäre  Efflorescenzen  an  der  Xa-^  t  =;rhl.  imh.iut,  an  den 
Conjunctivae,  im  äusseren  Gehörgang  können  nur  bei  Vorhandensein 
typischer  anderer  Zeichen  der  Lues  oder  bei  sicherer  Anamnese  mit 
BestimiDtheit  diagnosticirt  wnden. 

Die  eeeundären  Syphilide  der  Genitalien  werden  mit  Primäraffecten 
und  Ükera  moUia,  mit  Ekzemen,  Folliculitiden,  mit  Balanitis  circinoea 
erosiva,  mit  Scabiesefflorescenzen,  mit  Erosionen  an  der  Cervicalportion 
Verwechselt.  Auch  hif*r  st  hützt  die  l'iitersuchuny;  des  g^anzen  Körpers 
und  eventuell  eine  zunächst  indiii'ereute  Therapie  (resp.  specifische  Be- 
handlung des  Ulcus  molle  und  der  Scabies)  Tor  Torschnellen  ürtheilen. 

Die  Diagnose  der  tertiären  Hautsyphilis  ist  meist  leichter 
als  die  der  secundären.  und  nur  Mangel  an  Erfahrung  erklärt  die 
zahlreichen  in  der  Praxis  vorkommenden  irrthümer. 

Auch  bei  den  tertiären  Hautsyphiliden  ist  es  unmöglich,  alles 
anmfQhren,  was  gelegentlich  in  Frage  kommt;  ich  erinnere  hier  nur 
noch  an  Sykosis,  Sarkome,  Mycosis  fungoides,  Lepra ,  Bhinosklerom 
(s.  S.  567). 

Die  Differcntialdiagnose  der  tertiären  Schleimhautsyphihs  (übrigens 
auch  schon  einzelner  secundSrer  AüetHonen)  hat  am  meisten  Txhf-r- 
vtilose  und  Card  nom  zu  berücksichtigen.  Die  bei  den  Hauttormen 
angegebenen  Momente  gelten  audi  hier;  doch  ist  die  klinische  Diagnose 
oft  noch  schwerer. 

In  einzelnen  Schleimhautregionen  sind  noch  specielle  Erkrankungs- 
processe  zu  beachten;  so  in  der  Nase  das  Ulrvf^  pprfnran^  s:rpfi 
(cf.  dieses  Werk,  Bd.  I,  S.  34),  das  durch  die  Beschränkung  auf  das 
knorpelige  Septum  — >  allm^ings  nicht  immer  genügend  —  charakterisirt 
ist;  so  im  Etectum  die  einfach  stricturirend^  (Ulcus  recti  simplex) 
und  die  postgonorrhoischen  Processe;  so  an  der  Portio  cervicia  das 
Ulcus  molle  \mà  die  nicht  specifischen  £rosionen  und  £xuiceration^ 
bei  Endometritis. 

7.  Die  rrogno!^  der  Syphilis 

muss  vom  Arzt  in  jedem  Fall  mit  grosser  Umsicht  besprochen  werden. 
Man  hat  auf  d<^r  einen  Seite  crecren  den  Leichtsinn  und  die  Sorglosig- 
keit mancher  Mensclien  auzuküinpfen,  um  die  Durchfüluung  einer 
energischen  Therapie  zu  ermöglichen  und  um  der  fahrlässigen  Aus- 
breitung der  Krankheit  (speciell  auch  der  eu  frühzeitigen  Ver- 
heirathung)  en1|;egenzuwirken.  Auf  der  anderen  Si  ite  aber  moss 
man  den  Pessimismus  lu  überwinden  suchen,  welcher  bei  vielen  Laien 
und  Acrzten  in  der  Auffassung  der  Prognose  jeder  syphilitischen 
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Differen 


lOBe  der  tertiären  Hautsyphilide. 

1.  Gummi  ^nunOse»  FurunkêttC«rbuH'  Acoter  Verkuif.  Sdunerzhaftiff- 
GMdhvfir).  kéH,  Pfropf bUdung. 

Coreinom.  Lftni^mer  Verlauf,  Hftrte  des 

Randea,  konii^'.'  Oberfliiche, 
mikro0kopi«cbe  Uatersuchung 
des  ,  Saftes*  oder  eines  exeidir» 
ten  Stückes.  Schmerahaftigkeit, 
ev.  Betheiügung  der  Drüsen. 

Mebt  an  den  Körj>eröfFnunjfen; 
zugleich  viscerale  Tuberculose; 
graue  oder  gelbe  Knötchen  oder 

kleinste  'itscliwüre  an  dem 
poljcyklischen  Bande. 

Scrofuloderm(^Qtom'  Langsnmerer  Verhiuf.  (.'cringere 
me  scrofuleose*}.  Infiltration,  andere  Zeichen  von 

Tuberculose. 


Mi  Ii  an   Tu  bert  u- 

lose. 


Uleera  (vaticoia) 


Speciell,  keines- 
wegs bloss  an  den 
Genitalien  (sondern 
z.  B.  auch  an  den 
Tonsillen!)  zu  be- 
racknéhtigen! 


PrimäraffeeU 


Ulcuê  moll«. 


2,  ^berOBes,tttbero-  Lupu$  vulffariê. 

serpiginése?,  tu- 
bero  -serpigiuo« 
ulcerOses  8jpfai> 
lid. 


Psoriasis  vulgaris 
(serpiginöäe  Plaques). 


Chronisch  es  Ekzem 
(spec,  auch  an  UauU- 
tellem  und  Fass> 
sohlen). 


Lupus 
des. 


erythemato- 


Varicen!  Chroriincher  Verlauf  ;  die 
kleineren  weniger  tief  ge- 
schnitten. Doch  ist  (Ho  Diffe- 
rentiuldiagnose  morpliülogisch 
oft  80  schwer,  da«s  ein  Versuch 
mit  JK  vielfach  angezeigt  ist. 

Typische  Induration,  re^n'onäre 
Poly-  und  Skleradenitia,  ge- 
ringerer Zerfall  —  weiternm 
Erscheinungen  der  aeeandftren 

Lues. 

Schneller,  geschwAriptr  Zerfall 
ohne  Tumorbildung;  Belag;  In- 
ocnlationsflkhigkeit 

Langsame  Entwickelong  (oft  im 

Kinde^altnr):  typigche  Knötchen 
(gelblich  durchscheinend  und 
weich),  oft  in  der  Nairbe  reci« 

divirend.  FventueH  Tuhen  uUn- 
reaction  uud  Thieritni>fuiig. 

Meist  geringere  Infiltration,  typi- 
sche Schuppung,  daneben  meist 
frische  isolirte  PsoriasisBiHores» 

cenzen. 

\A"t'niger  scharfe  Grenzen,  weniger 
im  Centrum  abheilend,  oft 
juckend,  gelegentliche  Sshabe 
a^^uter  EkzemoffloresCdnaeii, 

öfter  symuietriscb. 

Charakteristische  Localisation  im 
Gesicht;  Scheibonform;  charak- 
teristische SchuppenbildoDg, 
meist  sehr  chronisch. 


Central  abheilende  Sehr  harter  Saum,  sehr  langsamer 
Qancroide,  Verlauf;   histologische  ünter- 

SQchnng. 
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Infection  besteht  und  welcher  auf  der  Thatsache  beruht,  dass  natürlich 
die  UDgflnstiffen  Fälle  im  Publicum  Tiel  beeprochen  werden  mid  den 
Aerzten  am  lebbaftesten  in  der  Erinnerung  bleiben.  Immer  wird  man 
betonen  mflasen,  dass  die  Syphilis  eine  ernste  und  chronische  Krank- 
heit ist:  man  wird  auch  zugeben  müssen,  dass  keine  Möglichkeit  vor- 
handen ist,  den  Termin  der  Heilung  vorauszusagen  oder  auch  nur  beim 
Ausbleiben  der  Symptome  mit  absoluter  Sicherheit  zu  bestimmen,  ob 
diese  temporftre  Heilung  eine  bleibende  sein  wird.  Aber  mit  gutem 
Gewissen  kann  der  Arzt  Tersichern,  dass  es  wenige  Krankheiten  gibt, 
g^en  welche  wir  so  energisch  wirksame  Mittel  haben  und  welche  so 
sehr  von  der  Behandlung  abhängig  sind;  dass  die  hei  weitem  über- 
wiegende Mehrzahl  der  frühzeitig  behandelten  Fälle  abläuft,  ohne  zu 
irgend  welchen  schlimmen  Folgen  zu  fuhren,  und  dass  auch  die  In- 
fectiosität  und  die  Vererbbarkeit  unter  dem  Einfluss  der  Behandlung 
meist  nach  Ablauf  einiger  Jahre  erlischt;  dass  selbst  die  tertiären 
Symptome,  vor  denen  im  Laienpublicum  eine  ganz  besondere  Furcht 
herrscht,  keineswegs  immer  oder  auch  nur  in  einer  grossen  Zahl  von 
Fällen  schwerer  Natur  und  dass  sie  bei  rechtzeitigem  Aufsuchen  ärzt- 
licher Hülfe  meist  sehr  leicht  zu  heilen  sind  —  wobei  dann  gleich  betont 
werden  mag*  dass  es  bei  jedem  s|Ateren  Leiden  richtig  ist,  dem  Arzt 
▼<m  der  einmal  ttberstandenen  Lues  Mittheilung  zu  machen. 

Wir  sind  um  so  mehr  verpflichtet,  bei  vollster  Berücksichtigung 
des  Ernstes  der  Situation  eine  solche  beruhigende  und  ermuthipende 
Auskunft  zu  geben,  als  eine  grosse  Gefahr  für  viele  Syphiliskranke  in 
der  durch  die  fortwährende  Angst  vor  der  Krankheit  bedingten  Hypo- 
chondrie und  Syphilidophobie  liegt. 

Dass  die  Syphilis  eine  heilbare  Krankheit  ist,  bedarf  nach  der 
sicheren  Constatirung  von  Reinfectionen  eines  Beweises  nicht  mehr. 
Dass  sie  auch  ohne  jede  Behandlung  oft  genug  ganz  ausheilt,  dass  bei 
sachgemässer  Behandlung  die  Chancen  auf  Heilung  ohne  alle  schlimme 
Folgeerscheinungen  gross  sind,  ist  zweifellos. 

Im  Anfange  der  Erkrankung  muss  die  Prognose  ohne  ROek- 
sieht  auf  die  oft  sehr  leichten  Symptome  in  dem  schon  erOrterten 

Sinne  gestellt  werden. 

Späterhin  wird  man  sich  natürlich  nach  dem  Ablauf  der  Er- 
krankung richten  und  wird  erklären  können,  dass,  wenn  einige  Jahre 
▼ollständig  symptomlos  verlaufen  sind,  wenn  der  Gesunmtzustand  des 
Körpers  ein  ganz  befriedigender  ist,  wenn  stSrkere  Drflsenachwellungen 
nicht  mehr  bestehen,  die  definitive  Heilung  wahrscheinlich  ist. 

Die  Gefahren,  welche  dem  Sypliiütisf lion  drohen,  bedürfen  einer 
weiteren  Darlepunp  nicht  mel)r.  Von  den  Entstellungen  durch  Haut- 
und  Knochenerkrankungen,  von  den  Functionsstörungen  durch  Per- 
forationen und  narbige  Verwachsungen,  von  der  Möglichkeit  der  An- 
stedrang  und  der  hereditiben  Uebertragung  abgesehen,  sind  es  wesent- 
lich die  tisceralen  Eocalisationen  und  die  parasyphilitischen  Erkran- 
kungen, welche  die  Prognose  trüben.  Eine  /.alilciimä^sif^e  Vorstellung 
Uber  die  Grösse  dieser  Gefahren  konnte  nur  die  langersehnte  Sammel- 
forschung bei  den  Praktikern  geben.  Bei  den  tertiären  Haut-  und 
Schleimhautaffectionen  ist  die  ToUständige  Ausheilung  bei  sachgemässer 
Behandlung  die  Begel;  ungünstiger  ist  die  Prognose  bei  allen  visoeralea 
Lasionen,  die  ja  meist  später  erkannt  und  behandelt  werden. 
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B.  Hereditäre  Sypkilis. 
Allgemeiner  Theil. 

Unter  hereditärer  oder  congenitaler  Syphilis  versteht  man  im  all- 

peineinrn  alle  diejenigen  syphilitischen  Tnfectionen,  welche  vor  der  Ge- 
burt zu  Stande  kommen,  gleiiliviel.  ob  Krankheitserscheinungen  schon 
bei  der  Geburt  oder  erst  später  sich  zeigen.  Man  muss  im  Princip 
unterscheiden  diejenigen  Fälle,  in  denen  schon  der  Keim  das  Virus 
mit  sich  fOhrt  (entweder  nur  das  Sperma  oder  nur  das  Ovulum  oder 
beide  —  eigentliche  hereditäre  Syphilis),  und  diejenigen,  in  denen  der 
sich  entwickelnde  Fötus  von  der  Mntfer  erst  inficirt  wird;  im 
letzteren  Fall  kann  die  Mutter  schon  vor  der  Conception  syphihtisch 
sein  —  dieser  Fall  ist  aber  von  der  ovulären  Syphilis  thatsächlich  nicht 
zu  unterscheiden  — ,  oder  sie  wird  es  erst  nach  der  Conception:  .post- 
conceptionelle  Sjphilisflhertragung* . 

Âm  einfachsten  liegen  die  Verhältnisse,  wenn  die 
Syphilis  bei  beiden  Eltern  oder  bei  der  Mutter  zur  Zeit 
der  Conception  besteht 

Ist  aber  die  Mutter  in  diesem  Augenblick  gesund, 
so  sind 

I.  bei  Tom  Vater  her  syphilitischem  Keim  folgende  Fälle 

theoretisch  möglich: 

1.  Die  Mutter  wird  gleichzeitiç  mit  der  Conception  durch  das 
Sperma  inficirt  (.Syphilis  [d'emblée]  par  conception"); 

2.  sie  wird  durch  den  in  utero  lebenden,  vom  Vater  her  syphili- 
tischen  Fotus  inficirt  (.Choc  en  retour**). 

In  diesen  beiden  FäUen  mfissten  während  der  Gravidität  secundäre 
Erscheinungen  auftreten,  ohne  dass  primäre  nachweisbar  waren. 

3.  Die  Mutter  ist  während  der  Gravidität  ganz  gesund  imd  bleibt 
es;  aber  sie  ist  durch  den  Placentarverkehr  mit  der  Frucht  (vorüber- 
gehend  oder  dauernd  immun  gegen  Syphilis  geworden  und  kann 
weder  durch  das  hereditär-syphilitische  Kind  noch  sonst  syphilitisch 
inficirt  werden  (Coli  es -Baumes'  Gesetz). 

4.  Ohne  dass  je  secundäre  Erscheinunc^en  aufgetreten  sind  (even- 
tuell nach  allgemeinen  nicht  spi-ciHschen  «Intoxication^jerscheinungen" 
während  der  Gravidität)  erkrankt  die  Mutter  später  tertiär-syphilitiscb 
(„Tertiarisme  d'emblée**). 

5.  Sie  bleibt  während  der  GraTiditat  gesund,  wird  aber  nicht 
immun,  sondern  (frOher  oder  später)  inficirt. 

II.  Ist  der  Keim  vom  Vater  her  und  die  Mutter  bei 
der  Conception  gesund,  wird  diese  aber  während  der  Gra- 
vidität inficirt,  so  kann 

1.  das  Kind  der  Infection  ganz  entgehen; 

2.  das  Kind  durch  die  Placenta  inficirt  werden  und  hereditär- 
syphilitisch (eventuell  vorzeitig)  zur  Welt  konmien,  resp.  nach  seiner 
Geburt  Symptome  der  Lues  aufweisen; 

3.  das  Kind  (vorübergehend  oder  dauernd)  immun  sein; 
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4.  das  Kind  bei  der  Geburt  oder  nachher  syphilitisch  inficirt 
werden. 

5.  Es  kommt  nur  in  Folge  der  mUtterHcben  Erkrankung  zum 
Abort. 

Diese  verschiedenen  Möglichkeiten  bilden  den  Gegenstand  einer 
sehr  lebhaften  Discussion,  welche  tlkeils  auf  Grund  von  oft  sehr  zweifel- 
haftem Material,  theils  auf  Grund  von  theoretischen  Erwägungen  und 
Ânalogiesclilttssen  geftihrt  wird. 

Ich  kann  an  dieser  Stelle  nur  das  benrorlieben,  was  mit  grosser 
Wahrscheinlichkeit  als  wirklich  vorkommend  erwiesen  zu  sein  scheint  : 

1.  In  der  hei  weitem  überwiegenden  Mehrzahl  derjenigen  Fälle, 
in  denen  bei  den  Müttern  vom  Vater  her  syphilitischer  Kinder  syphili- 
tische Erscheinungen  nicht  gefunden  worden  sind,  haben  sich  diese 
Frauen  als  immun  gegen  Syphilis  erwiesen  (Beweis:  neben  den  zahl- 
reichen klinischen  Erfahrungen  eine  Anzahl  Ton  InoculationsTersuchen) 
—  Cûlles-Baumès'  Gesetz. 

J.  Die  Mütter  vom  Vater  her  syphilitischer  Kinder  können  nach 
der  Geburt  von  diesen  oder  von  anderer  Seite  syphilitisch  inficirt 
werden  (die  jetzt,  wenn  auch  in  rdativ  geringer  Zahl,  sicher  constatirten 
Ausnahmen  des  Golles^schen  Gesetzes). 

Hieraus,  wie  auch  aus  anderen  Grfinden  ist  mit  fast  absoluter 
Sicherheit  zu  schliossen  : 

3.  ËS  gibt  eine  rein  patem  vererbte  Syphilis,  bei  weicher  die 
Mutter  ganz  frei  ausgeht. 

4.  Das  Vorkommen  éner  postoonceptiouéUen  Infeetion  des  Fötus 
ist  nicht  mehr  bestreitbar;  dieselbe  ist  um  so  wahrscheinlicher,  je 
früher  nach  der  Conception  die  Infeetion  stattgefunden  hat.  Wahr- 
scheinlich wird  in  diesen  Fällen  das  Plncentarfilter  durch  eine  Er- 
krankung unwirksam  (dasselbe  hat  man  auch  für  den  Choe  en  retour 
angenommen).  Die  Möglichkeit,  dass  ein  unter  solchen  Umständen 
geborenes  Kind  erst  intra  oder  post  partum  (tou  der  Mutter)  inficirt 
werden  kann,  scheint  durch  allerdings  sehr  vereinzelte  Fftlle  bewiesen 
zu  sein. 

5.  Unter  allen  diesen  Umständen  kann  Abortus  oder  die  Früh- 
geburt eines  todten  Kindes  eintreten.  Die  anatomisclie  Untersuchung 
desselben  kann  dann  syphilitische  Veräiideruugen  ergeben  ;  doch  können 
solche  auch  fehlen;  der  Abortus  ist  in  den  einen  Fällen  auf  die  Er- 
krankung des  Fötus,  in  den  anderen  auf  die  der  Mutter  (syphilitische 
Veränderungen  der  Placenta)  zurflckzuführen. 

Zweifelhaft  ist,  1.  nh  es  eine  Syphilis  par  conception.  2.  ob 
es  einen  Choc  en  retour  gibt;  die  Möfirlirhkt'it ,  dass  in  allen  hierher 
gerechneten  Fällen  eine  primäre  infeetion  der  Frau  übersehen  worden 
ist,  muss  —  bei  der  kolossalen  Häufigkeit  der  secundiren  Syphilis  ohne 
nachweisbare  Primärerscheinungen  auch  bei  nichtgraviden  Frauen  —  zu- 
gestanden werden.  Doch  sprecTien  manche  Umstände  in  der  That  dl^r, 
dass  bei  solclien  Frauen  die  Infeetion  mit  der  Oonception  in  einemi 
wenn  auch  noch  niciit  näher  bestimmbaren,  Zusammenhang  steht 

Zweifelhaft  ist  3.,  ob  die  CoUes'sche  Immunität  zurückzufüiirea 
ist:  auf  eine  ganz  latent  gebliebene  —  wie  immer  zu  Stande  ge- 
kommene —  Infeetion  oder  auf  eine  Immunisirung  durch  den  Placentar- 
kreislauf,  indem  gelöste  Stoffe  vom  Fötus  auf  die  Mutter  übergehen. 
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Unwahrscheinlich  aber  ist  es,  4.  dass  es  einen  „TertiHrisuiua 
d^emblëe*  hier  wie  überhaupt  aiht;  die  àam  gerechneton  FftUe  sind 
mit  viel  grösserer  Wahrscheinlichkeit  auf  Übersehene  FrUhlurs  /urilck- 
zuführen.    Die  allgemeinen  Erscheinungen  während  der  Gravidität, 

welche  auf  Intoxication  bezogen  worden  sind,  können  nicht  mit  Be- 
stimmtheit mit  der  hnen  in  Zusammenhang  gebracht  werden. 

Endlich  wissen  wir  auch  von  den  gesund  gebliebenen  Kindern 
poetconoepHonell  inficirter  Mütter  nur,  dass  sie  nicht  immun  zu  sein 
brauchen;  ob  sie  immun  sein  können,  ist  zweifelhaft.  — 

Je  frischer  die  Syphilis  des  Vaters  oder  der  Mutter  oder  beider 
ist,  um  so  hüufigor  findet  die  Vererbung  statt  und  um  so  schwerer  ist 
die  Erkrankung  tier  Frucht;  die  Gefahr  ist  am  gnissten,  wenn  beide 
Eltern  krank  sind,  sie  ist  grösser  bei  alleiniger  Erkrankung  der  Mutter 
als  bei  solcher  des  Vaters.  Die  Vererbbarkeit  ist,  sownt  wir  wissen, 
nicht  abhängig  Ton  dem  Bestehen  manifester  Krankheitserscheinungen 
im  Momente  der  Zeugung;  sie  kann  speciell  bei  der  Mutter  wesentlich 
länger  anhalten,  als  man  es  im  allgemeinen  von  der  directen  Infeetio- 
sität  annimmt  (10 — 20  Jahre).  Sie  kann  bei  manifesten  Späterschei- 
nungen (selbst  der  Genitalorgane,  z.  B.  Hodengummata)  fehlen.  Sie 
ist  nicht  gesetzmässig;  denn  auch  bei  frischer«  selbst  nicht  oder 
schlecht  belmndelter  Krankheit  der  Eltern  kdnnen  ganz  gesunde  Kinder 
geboren  werden.  Ja  selbst  von  Zwillingen  kann  der  eine  gesund, 
der  andere  krank  sein.  In  Ehen  Syphilitischer  kann  man  oft  eine  aii- 
mälige  Abschwächung  in  der  Schwere  der  vererbten  Erkrankung 
constatiren:  Zuerst  Aborte,  dann  lebensunfähige  Frühgeburten,  dann 
Kinder  mit  schwer  83rphilitischen  Symptomen  bei  der  Geburt,  dann 
Kinder,  die  scheinbar  erst  extrauterin  erkranken,  endlich  Kinder  ohne 
Syphilis,  die  aber  lel)ensschwach  sind,  oder  auch  ganz  gesunde  Kinder. 
Unregelmässigkeiten  in  dieser  Aufeinanderfoltje  kommen  vielfach  vor, 
ganz  besonders  auf  Grund  von  Ug-Behaitdiung  der  Eltern  oder  eines 
derselben  —  wie  überhaupt  die  Vererbbarkeit  in  hohem  Grade  von  der 
Bg-Therapie  abhängig  ist. 

Eine  Uebertragung  der  Syphilis  von  Hereditär-Syphili- 
tischen auf  ihre  Descendenten  ist  noch  nie  mit  voller  Sicherheit 

COQStatirt  worden. 

Die  nichts}  philitischen  Kinder  syphilitisch  gewesener  Eltern  können 
ganz  gesund  sein;  sie  können  aber  auch,  wenn  nattrlich  auch  nicht  in  dem 
Grade  wie  die  hereditär-syphilitischen,  lu  anderen  Krankkeiten  (Bachitis, 

Tuberculose)  disponirt  sein;  vielfach  werden  jetzt  spätere  Erkran- 
kungen solcher  Individuen  als  parasyphilitisch  aufgefasst,  auch  olm^ 
dass  eine  wirklich  syphilitische  Erkrankung  bei  ihnen  als  nothwendig 
Torausgesetzt  wird.  Doch  muss  es  unentschieden  bleiben,  ob  diese 
Affectionen  (2.  B.  infantile  Tabes  und  Paralyse)  nicht  auf  eine  in 
der  Frühperiode  verborgen  gebliebene  Infection  surûckzuftthren  sind. 
Ebenso  kann  das  Vorkommen  einer  Lues  hereditaria  tarda  —  ter- 
tiäre Erscheinungen  auf  hereditärer  Bastis  —  in  dem  Sinne,  dass  FrOh- 
ers( lieinungen  wirklich  nie  vorhanden  waren,  nicht  bewiesen  werden; 
dagegen  ist  es  selbstverständlich,  das.s  die  hereditäre  Lues,  wie  die 
acquirirte,  gleichviel  ob  FrOherscheinungen  constattrt  worden  sind  oder 
nicht  (sie  könnten  auch  intrauterin  abgelaufen  sein),  tertiftre  Erschei* 
nungen,  besonders  oft  zur  Zeit  der  Pubertät,  aber  auch  später,  und 
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parasvpbilitische  Erscbeimuigen  (juvenile  Tubes  oder  Paralyse)  l>e- 

diogen  kann. 

Das  sogenannte  Profeta'sche  Gesetz,  das  nach  einer  baungen 
aber  unrichkigen  Deutung  besagt:  «Gesunde  Kinder  sypliilitiseli  ge- 
wesener Eltern  sind  immun  gegen  Syphilis* ,  ist  in  diesem  Umfange 
nicht  aufrecht  zu  erhalten.  Wir  wissen  nichts  Sicheres  davon,  dass  die 
Syphilis  des  Vaters,  wenn  sie  nicht  vererbt  wird,  die  Kin<lor  irgendwie 
schützt;  der  Gegenbeweis  kann  in  manchen  Fällen  erbracht  werden. 
Dagegen  können  wir  annehmen,  aber  vorerst  nicht  sicher  beweisen, 
dass  von  der  noch  syphilitischen  (ob  auch  von  der  syphilitisch  ge- 
wesenen?) Mutter  ein  wenn  auch  wahrscheinlich  nur  TwAbergehender 
Impfschutz  dem  Kinde  mitgegeben  wird  (nur  darauf  bezog  sich  Pro- 
fetas  ÂngaVn  ).  Auch  von  dieser  Regel,  wie  von  der  CoUes'schen, 
existiren  Ausnahmen. 

ReinfectionenHereditftr-Syphilitiscfaer  können  Torkonunen, 
sind  aber  jedenfalls  seltei). 

In  Ehen,  in  denen  frische  Syphilis  vorhanden  ist,  ist  die  Zahl  der 
Aborte  \ind  Früh-  und  Todtgeburten  eine  erschreckend  grosse. 
Diese  können  oft  auch  bei  der  Section  als  syphilitisch  nicht  sicher 
diagnosticirt  werden;  in  anderen  Fällen  finden  sich  charakteristische 
VerSnderungen  (die  Osteochondritis  der  Epiphysen,  speciell  der  grossen 
Ettfarenknodhen ,  Yergrösserung  der  Leber  und  der  anderen  grossen 
Drüsen  durch  interstitielle  VVuchening.  weisso  Pneumonie,  seltener 
Veränderungen  an  der  Haut).  Die  Section  der  i'öten  sowie  die  Unter- 
suchung der  Placenten  auf  die  oft  sehr  charakteristischen  syphilitischen 
VerS&deninflai  ist  in  vielen  Filkn  zur  Aufdeckung  der  Diagnose  einer 
Familiensyphilis  unbedingt  indidrt. 

Specieller  Theil. 

Die  Uinischen  Eracheiniingeii  der  vererbten  Syphilis  sind 

in  hohem  Grade  von  der  Schwere  der  Infection  abhängig.  In  den 
intensivsten  Fällen  (von  den  lebensunfähigen  Früchten  abgesehen) 
kommen  die  Kinder  vor  oder  an  dem  richtigen  Termine  in  elendem 
Ernährungs zustande,  oft  mit  den  Symptomen  der  syphilitischen  Er- 
krankung zur  Welt,  oder  diese  stellen  sich  in  den  ernen  Tagen  ein. 
Bei  l6ichtN*er  Infection  erscheinen  die  Neugeborenen  fast  oder  ganz 
normal,  und  es  können  mehi-ere  Wochen,  meist  aber  nicht  über  drei 
Monat»'  Tprgehen .  ehe  die  ersten  Erscheinungen  auftreh^n.  Oft  aber 
entwickeln  sich  die  Kindrr  auch  bis  zu  dieser  Zeit  ungenügend  und 
machen  dann  mit  dem  Erscheinen  der  Syphilissjmptome  gewaltige 
Rttcksohritte;  in  den  (seltenen)  günstigsten  FSUen  ist  das  Aügemein- 
befinden  der  Kinder  durch  die  Syphilis  nur  relativ  wenig  in  Mitleiden- 
schaft gezogen. 

Dif  den  syi)hilitisrhen  Föten  so  wichtigen  visceralen  Ver- 
änderungen spielen  auch  bei  den  Säuglingen  noch  eine  wesentliche 
Rolle.  Leber- und  Milzvergrdsserung  (eyentuell  mit  Ascites  oder 
Ikterus)t  Nephritiden,  Erkrankungen  des  Pankreas,  des 
Darms,  der  Hoden,  der  Lungen,  hochgradige  Anämie  etc.  können 
Ton  Anfang  an  Torhanden  sein  oder  erst  weiterhin  manifest  oder  erst 
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bei  der  Section  entdeckt  werden.  Dazu  tresellen  fçirh  Darnikatarrlie, 
Bronchitiden,  Eklampsie  und  zum  Theil  sicher  auf  eine  ätrepto- 
kokkeninfection,  zum  Theil  yielleicht  auf  CMässerkrankung  zuiÜcIezu- 
fÜhrende,  frtth  auftretende,  sehr  schnell  ad  exitum  führende,  mul- 
tiple Blutungen  in  Haut  (aus  der  Nabelwunde),  Schleimhäuten  und 
inneren  Organen. 

Nicht  gerade  häutig  Isommt  es  zu  dem  als  syphilitische  l'seudo- 
paraljse  bekannten  Symptomencomplex :  das  schlaffe  Herabhängen 
der  einen  oder  der  anderen  Bxtremit&t,  lebhafte  Schmerz&usserungen 
bei  dem  Versuch  passiver  Bewegungen.  gelegentli< h  mit  Crepitation 
an  den  Gelenkenden,  ist  bisher  immer  auf  die  Osteochondritis  syphilitica 
zurückgeführt  worden;  ob  ein  ähnliches  Bild  auch  durch  centrale  Er- 
krankung veranlasst  werden  kann,  iimss  dahingestellt  bleiben.  Die 
Pseudoparalyse  macht  sich  in  oder  nach  den  ersten  Lebensmonaten 
geltend  und  kann  durch  spedfische  Behandlung  Tolletfindig  geheilt 
werden. 

So  wichtig  aber  auch  rl-f  an  anderen  Stellen  dieses  Werkes  be- 
sprochenen visceralen  etr.  Hrkrankungen  der  hereditären  Frühsy]>l]ili;^ 
sind,  im  Vordergrund,  wenigstens  der  klinischen  Diaguose  stehen  doch 
auch  hier  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  die  Haut-  und  Schleimhaut- 
eracheinungen,  zu  denen  meist  unbeträchtliche  Lymphdrfleen- 
schwellangen  hinzutreten. 

Die  Haut  ist  oft  auffallend  welk,  oft  von  gi-nugelbeni  Tone.  Die 
ersten  Symptome,  die  entweder  schon  liei  der  Geburt  vorliandi-n  sind 
oder  sich  sehr  bald,  in  recht  seltenen,  leichteren  Fällen  auch  erst 
später  einstellen,  sind  die  Coryza  und  der  sogenannte  Pemphigus 
syphiliticus  neonatorum.  Die  erstere^  ein  Borken  bildender 
Katarrh  der  Nase  von  langer  Dauer,  verhindert  die  Nasenathmung 
und  damit  oft  den  Schlaf,  erschwert  das  Saugen  «nd  bedingt  das 
SchnUüeln  der  Kinder.  Fi'w  den  letzteren  wird  die  ausgesprochene 
Liebhugslocalisation  von  den  Handtellern  und  Fusssohlen  gebildet; 
seltener  kommt  er  auch  an  anderen  Eörperstellen  Tor.  üeber  die 
Flächen  der  Palmae  und  Plantae  symmetrisch  disseminirt  erheben 
sich  sehr  schnell  aus  dunkelrothen,  flachen  oder  leicht  erhabenen  Sf- 
florescen/.en  scblatîe  Blasen  von  wechselnder  Grösse,  deren  Inhalt  zu- 
erst serös,  sehr  bald  aber  eitrig  oder  leicht  hiinjorrhagisch  getrül)t  ist; 
die  Blasen  können  sich  centrifugal  ausdehnen,  confluiren,  zu  Krusten 
eintrocknen;  oft  ist  die  zwischen  ihnen  liegende  Haut  in  weiterem  Um- 
fange dunkel  geröthet,  manchmal  entwickeln  sich  Erosionen,  Rhagaden, 
seltener  tiefere  Substanzverluste. 

Kommt  es  zur  Abheilung,  so  bleibf-n  ^rlilnzendrothe,  flache  Herde 
noch  längere  Zeit  sichtbar,  eventuell  mit  peripherer  Schuppung.  (Ueber 
den  harüiäckigen  Singultus,  der  sich  bei  hereditär-syphilitischen 
Kindern  einstellen  und  auf  speciflsche  Therapie  heilen  soU,  habe  ich 
keine  eigenen  Erfahrungen.) 

Die  E\  antliemformen,  weiche  wir  bei  der  acquiririen  Lues  be- 
schrieben haben,  kommen  auch  bei  der  bereditären,  und  zwar  bei  den 
relativ  leiclitt  ren  in  den  ersten  Lebensjahren  und  später  recidivirend 
vor.  Sehr  hauhg  aber  sind  hier  statt  isolirter  Roseolen  mehr  diffuse, 
weniger  oder  mehr  in61ttirte,  sehr  bald  bräunlich  Terförbte  Herde  über 
grössere  Strecken  des  Körpers,  speciell  der  Eztremitäten,  der  Glutäal- 
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und  Genitalgegend  and  des  Oedelitos  Busgebreitet,  und  audi  die  syphi- 
litische Infiltration  der  Lippen  zeichnet  sich  durch  ihre  diffuse  und  derbé 
Beschaffenheit  aus;  das  Epithel  wird  an  der  Baut  seltener,  an  den 
Lippen  fast  regelmässig  abgängig,  und  diese  belegen  sich  dann  weiss 
nekrotisch  oder  crustös  und  werden  durch  Fispuren  gespulten.  In  den 
Gelenkfalten  gesellt  sich  sehr  leicht  ein  intertngmüseä  Ekzem  hinzu, 
welches  das  syphilitische  Exanthem  zum  Tbeil  verdecken  kann.  Papula 
sind  über  den  Körper  zerstreut  oder  localisirt,  am  häufigsten  in  der 
Glutäal-  und  Genitalgegend  und  in  psoriasiformer"  Ausbildung  aa 
Palmae  und  Plantae  vorbanden.  Sie  können  sich  in  rîTe^sende  Papeln, 
Rhacraden  oder  auch  in  undeutlich  circinäre  Efflorescenzen  von  sehir 
niaiter  1  arbe  umwandeln;  manchmal  werden  sie  schnell  vesiculös  oder 
pustulds  und  bedecken  sich  dann  mit  Krusten,  unter  denen  es  zu 
tieferer  Ulceration  kommen  kann  (ähnlich  wie  bei  der  malignen  Lues). 
Selten  kommen  an  der  Haut  zugleich  mit  den  der  secundären  Lues 
entsprechenden  Erscheinungen  Knoten  und  Geschwüre  vor,  welche  an 
die  S]);itproducte  der  acquirirten  Lues  erinnern.  Nagel  Verände- 
rungen, Paroiijühien  oder  einfache  Aplasien,  oder  auch  eiue  Hyper- 
keratosis subungualis,  Ausfall  der  Haare,  der  Cilien,  der  Augen- 
brauen, Conjuncti valkatarrhe,  eventuell  zu  Eeratomalacie  und 
zu  Zerstörung  des  Augapfels  den  Anlass  gebend ,  leiclit  ulcerirende 
Plaques  in  der  Mundhöhle,  Rhagaden  der  Lipjien,  Keblkopf- 
affectionen  (heiseres  Schreien),  Lymphdrüsenanschwellungen, 
besonders  in  denjenigen  Körpergegeuden,  in  denen  stärkere  entzündliche 
Ptrocesse  vorhanden  sind,  Fieber  vervollstftndigen  das  Bild  der  heredi- 
tären Frühlues. 

Sehr  oft  erkranken  solche  Kinder  nn  den  bei  allen  schwäch- 
lichen Säuglingen  so  häufigen  eitrigen  und  nekrotischen  Processen  der 
Haut:  multiple  Pustel-  und  Abscessbüdung,  multiple  .kachektische 
Hautgangrän". 

Üeberstehen  die  kleinen  Kranken  dieses  erste  Stadium,  dann  können  aie 
sich  in  normaler  Weise  weiter  entwickeln  und  innerhalb  der  erst»  Jahre 
Kecidiven  unterworfen  sein,  welche  in  der  Art  ihres  Auftretens  und  in 
ihrer  Bedeutung  den  secundären  und  tertiären  Kecidiven  der  acquirirten 
Lues  entsprechen.  Vielfach  aber  bleiben  solche  Kinder  in  der 
Entwickelung  zurück,  körperlich  und  oft  genug  auch  geistig,  und 
lassen  bis  zu  der  spät  eintretenden  Pubertät  oder  ihr  Leben  lang  er- 
kennen, welch  schweren  Knm]>f  sie  in  ihrer  frühesten  Kindheit  zu  Ober- 
stehen gehabt  haben.  Sehr  häufig  erliegen  sie  früher  oder  ^pHfpr  inter- 
currenten  Krankheiten,  df  nen  ihr  Organismus  nicht  Widerstand  zu  leissten 
vermag.  Die  tardiven  Symptome  der  hereditären  Lues  sind 
sum  Tlieil  dem  Tertiarismus  der  acquirirten  Lues  ganz  entsprechend; 
neben  den  Haut-  und  Schleimhautgummen,  neben  den  mannigfachsten 
Erkrankungen  der  inneren,  Nerval-  und  Sinnesorgane  ist  vor  allem  das 
Knochensysteni  oft  hefallen  frircumscripte  Perioslitiden ,  diffuse  Ver- 
dickungen der  Knochen,  Knochengumniata,  Gau  m  en  Perforationen,  Dac- 
tylitis syphilitica  etc.)  ;  auch  die  Geienkiues  bedarf  der  besonderen  Be- 
achtung. 

Schwerer  verstandlich  sind  andere  Zeichen  der  hereditären  Lues, 
welche  sowohl  in  ihrer  pathogenetischen  als  in  ihrer  diagnostischen 
Bedeutung  viel  umstritten  sind*    Von  der  von  Hutchinson  beschrie- 
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benen  Trias  hereditär-syphilitischer  Stigmata  ist  die  Kera- 
titis parenchymatosa  zweifellos  häufig  eine  Folge  der  hereditären 
Lues;  doch  kann  sie,  nach  der  Meinung  der  meisten,  auch  ohne  solche 
durch  andere  Dyskrasien  und  auch  bei  acquirirter  Lues  zu  Stande 
kommen.  Dasselbe  muss  von  der  j)lötzlich  einsetzenden  Labyrinth- 
taubheit und  besonders  von  den  -Hutchinson'schen  Zabuen**  ge- 
sagt werden.  Die  Entwickelung  der 
ersten  und  in  viel  höherem  Maasse  die 
der  bleibenden  Zähne  kann  zweifellos 
durch  die  hereditäre  Lues  sehr  un- 
günstig beeinflusst  werden;  die  ver- 
schiedensten Deformitäten  kommen  vor, 
aber  es  rauss  dahingestellt  bleiben,  ob 
selbst  die  als  ein  wirklich  absolut 
sicher  specifisches  Stigma  hingestellte 
halbmondförmige  Erosion  der  mittleren 
oberen  Schneidezähne  als  solches  auf- 
gefasst  werden  darf.  In  ihrer  Combi- 
nation aber  hat  diese  Trias  doch  eine 
sehr  grosse,  wenn  auch  nicht  uneinge- 
schränkte diagnostische  Bedeutung.  Zu 
ihr  gesellt  sich  noch  eine  disserainirte 
Chorioiditis  (, areolaris")  —  charakte- 
risirt  durch  schwarze,  zackige  Flecke 
mit  weissen  Herden  in  ihrer  Mitte. 
Dass  manche  Residuen  Uberstandener 
hereditärer  Lues,  wie  Perforationen  des 
Septum  narium,  Verlust  des  weichen, 
Perforation  des  harten  Gaumens,  peri- 
ostale Auflagerungen  und  Verdickungen  am  Schädel,  an  der  Tibia  etc., 
die  Diagnose  „Lues"  retrospectiv  gestatten,  ist  zweifellos.  Unter  den 
Narben,  auf  die  vielfach  ein  zu  grosses  Gewicht  gelegt  wird,  nehmen 
eine  besondere  Stellung  ein  die  radiär  um  den  Mund  gestellten  und 
mehr  oder  weniger  weit  ins  Gesicht  hineinragenden  feinen  Striche; 
in  geringer  Zahl  und  in  wenig  hochgradiger  Ausbildung  bedeutungslos, 
können  sie  charakteristisch  ausgeprägt  von  nicht  unbeträchtlichem 
diagnostischem  Werth  sein. 

Auf  Grund  der  hereditären  Lues  kommen  auch  ausser  den  ge- 
nannten andere  „parasyphilitische  Erscheinungen"  in  zweifellos  grosser 
Zahl  vor:  neben  juveniler  Tabes  und  Paralyse  nennt  F  our  ni  er  Miss- 
bildungen ,  körperliches  und  geistiges  Zurückbleiben ,  Rachitis,  Hydro- 
cephalus, Meningitis  (.simple"),  Epilepsie;  auch  die  Little'sche  Krank- 
heit scheint  in  manchen  Eällen  hierher  zu  gehören.  Doch  rauss  man 
sich  vor  der  vorschnellen  Statuirung  eines  solchen  Zusammenhanges 
hüten. 

Die  Diagnose  der  hereditären  Syphilis  stützt  sich  einmal  auf  die 
Anamnese  der  Eltern,  auf  die  anatomische  Untersuchung  der 
Placenta  und  eventuell  vorangegangener  Aborte  (ganz  besonders 
auf  die  Osteochondritis  älterer  Föten  nach  dem  5.  Monat),  auf  die  Poly- 
letalität  der  Kinder  einer  Familie,  eventuell  auf  die  oben  angegebene 
charakteristische  Reihenfolge  in  dem  Ausgange  der  Geburten,  endlich 
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und  ganz  vor  allem  auf  den  objectiven  Befund;  das  greisenhafte 
Aussehen  der  Kinder,  ihre  schlechte  Entwitkelung  (trotz  guter 
Pflege)  kann  den  Verdacht  auf  die  hereditäre  Lues  lenken,  die  Unter- 
suchung von  Lei) er  und  Milz  kann  ihn  verstärken.  Von  den  exter- 
nen Symptomen  sind  die  Coryzu  und  der  Pemphigus  plantarum 
et  palms  rum  besonders  wichtig.  Der  letztere  ist  schon  durch  seme 
Localisation  meist  ganz  genügend  von  den  nicht  syphilitischen  pemphi- 
goiden Erkrankungen  des  Säuglingsalters  unterschieden.  Für  die 
anderen  Exantheniformen  gelteTi  di^  bei  der  acquirirten  Lues  gemach- 
ten Bemerkungen;  gnnz  besonders  niuss  darauf  hingewiesen  werden, 
dass  in  der  Glutäal-  und  Genitalgegend  bei  Kindern  sehr  vieUacli 
«  syphiloids  "  Papeln  mit  oder  ohne  Erorion  TorkommeUt  welche  durch 
ihre  Derbheit  den  Gedanken  an  Lues  nahelegen  «  welche  aber  nur 
durch  Urin  und  Fäces  gereizte  Ekzeniefflorescenzen  oder  zurückgebil- 
dete Impetigopustehi  sind.  Sie  heilen  unter  Reinlichkeit  und  indiffe- 
renter Salbeabehandlung  in  wenigen  Tagen  ganz  ab.  Auf  so  locali- 
sirto  Papeln  hin  darf  also  bei  Fehlen  anderer  Symptome  die  Diagnose 
Syphilis  nie  gestellt  werden.  Auf  die  Lippen  beschrinkte,  besonders 
chronische  ekzemähnliche  Zustände  müssen  den  Gedanken  an  Lues  er^ 
wecken. 

Gewiss  tritt  vielfach  viscerale  Lues  auch  auf,  ohne  dass  jemals 
syphilitische  Erscheinungen  an  der  Hautdecke  beobachtet  worden  sind. 
In  diagnostisch  unklaren  Fällen  der  verschiedensten  Art  wird  mau  diese 
Möglichkeit  in  Erwägung  ziehen  und  sich  therapeutisch  darnach  richten 
müssen  (Diagnose  ex  juvantibus!).  • 

Die  Diagnostik  der  hereditär-sypliilitischen  Späterscheinungen 
unterscheidet  sich  nicht  von  der  der  acquirirten  Spätlues.  Die  oben 
HuigetUhrten  Stigmata  werden  einen  Anhalt  geben  können,  dürfen  aber 
in  ihrem  Werth  nicht  überschätzfc  werden. 

Eine  besondere  Bedeutung  bat  die  Unterscheidun|f  der  hereditären 
von  der  acquirirten  Kindersyphilis.  Es  ist  zweifellos,  dass  die 
letztere  eine  weit  grössere  Rolle  spielt,  als  man  meist  annimmt. 
Primäraöecte  werden  gerade  hei  Kindern  häufig  übersehen,  resp.  falsch 
gedeutet  und  darum  nicht  zu  ärztlicher  Cognition  gebracht.  In  den 
ersten  (ca*  6 — 8)  Wochen  des  Lebens  kann  es  sich  (bei  Allgemein- 
erscheinungen) natfirlich  immer  bloss  um  hereditäre  Lues  handeln. 
Die  Hauterscheinungen  der  acquirirten  Kinderlues  gleichen  ganz  denen 
der  Erwachsenen.  Das  Allgemeinbefinden,  der  Ernähnmgszustand  leidet 
im  allgemeinen  viel  weniger  als  bei  der  hereditären  Lues. 

Die  charakteristische  Familienanamnese  fehlt  natürlich.  Bei  ter- 
tiärer Lues  in  der  zweiten  Kindheit  oder  noch  später  können  die  oben 
erwähnten  Stigmata  mit  aller  Vorsicht  iür  die  faereditlre  Natur  ver- 
werthet  werden;  auch  allgemeines  ZurQckgebliebensein  spricht  in  diesem 
Sinne.  Doch  nniss  ohne  weiteres  zugegeben  werden,  dass  in  vielen, 
namentlich  älteren  Fallen  die  Frage  unentschieden  gelassen  werden  muss. 

Die  Prognose  für  die  Nachkommenschaft  einer  Ehe,  in  welcher 
Syphilis  der  Eltern  oder  auch  nur  eines  der  beiden  Theile  vorhanden 
ist,  richtet  sich  in  hohem  Grade  nach  dem  Älter  und  der  Torausge- 
gangenen  Therapie  der  Lues.  Ist  diese  mindestes  8—4  Jahre  alt 
und  gut  mit  Hg  hdiaiidelt,  so  ist  die  Gefahr  nur  noch  eine  geringe. 
Sind  diese  Bedingungen  nicht  eingehalten  worden,  so  ist  es  nur  ein 
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'  günstiger  Zufall,  wenn  die  Nachkommenschaft  verschont  bleibt  Die 
Statistiken  Uber  die  NachkotDBiensi^afib  ejphilitiecber  £heii  eprechen 
eine  erschreckende  Sprache. 

Die  Prognose  des  einzelnen  Falles  hereditärer  Lues  ist  iu  aller- 
erster Linie  Ton  der  Schwere  te  lafeetioii  ahhftngig.  Hit  syphiUti* 
sehen  Symptomen  geborene  schwicblicfae  Kinder  sind  schon  wegen  der 
bei  ihnen  hftufig  Torhandenen  yisceralen  Syphilis  sehr  ungünstig  zu 
beurtheilen.  Corvza  und  pemphif^oide  Sypliilide  sind  immer  sehr  schwere 
Erkrankungen.  Bei  den  leichteren  Fällen  ist  die  Prognose  in  sehr  grossem 
limtunge  von  Pflege  und  Behandlung  abhängig.  Eine  Anzahl  solcher 
Kinder  Usst  sieh  bei  der  nSthigen  Sorgfolt.am  Lehen  erhaltèif;  ihre 
Widerstandsfihtgkeit  bleibt  fireiuch  noch  ftbr  längere  Zeit  eine  herab- 
gesetzte, und  intercurrente  Krankheiten  raffen  noch  einen  Thefl  dahin» 
Ist  die  erste  Kindheit  überstanden,  so  drohen  allerdings  immer  die 
tertiären  Erscheiuungt  ii  :  aber  auch  sie  sind,  wenn  sie  rechtzeitig  er- 
kannt werden,  der  Behandlung  meist  noch  sehr  wohl  zugänglich. 
Vielfach  bleiben  hereditir-syphilitische  Individuen  seiÜebeas  somatisch 

.  nnd  oft  auch  psychisch  minderwerthige  Indtriduen. 

Therapie  der  Syphilis. 

• 

IMe'  Behandlung  der  Syphilis  verfolgt  wesentlich  zwei  Ziele: 

1.  die  Beseitigung  der  zur  Zeit  vorhandenen  Symptome« 

2.  die  definitive  Vernichtung  des  Virus  und  damit  die  Ver- 
hinderung weiterer  Récidive,  dip  Aufhebung  der  Iri- 
fectiositiit  und  der  Vererbbarkeit.  Es  isi  selbstverständlich,  daas 
wir  beide  Ziele  gemeinsam  erstreben,  dabei  aber  im  Auge  behalten, 
dass  das  iweite  das  viel  wichtigere,  aber  auch  das  viel  schwerer  er- 
reichbare ist.  Wir  berücksichtigen  bei  der  Behandlung  stéts  Stadium^ 
Form,  Schwere  und  Localisation  der  Erkrankung  und  die  iadi- 
viduelleîi  Verliältnissf^  »jes  Pfttienten. 

Bean  Priüiäraüect  eriiebi  sich  für  jeden,  der  ihn  wie  wir  als  ein 
noch  localisirtes  Symptom  ausieht,  die  Frage:  Kann  uiun  nicht  durch 
seine  Behandlung  den  Eintritt  des  Virus  in  die  CircuUtion  yerhind«m? 
Gibt  es  eine  Aborti vbehan dlung  der  Syphilis? 

Gewiss  ist  es  richtig,  jede  Verletzung  nach  einem  suspecteu 
Coitus,  jede  Erosion,  l'ustel  u.  s,  w..  die  sich  nacli  ^'inen:  solchen  zeigt, 
energisch  auszuätzen,  am  besten  mit  reiner  Carl)uisuure  oder  mit  dem 
Paquelin;  aber  es  gibt  Fälle,  die  zeigen,  ditôs  solches  Vorgehen  das 
gewünschte  Resultat  nicht  gehabt  hat,  und  das  Ausbleiben  der  In- 
fection beweist  andererseits  bei  allen  dubiosen  Affectionen  natürlich 
nicht  die  Wirksamkeit  der  proj)hyIaktischen  Thera])ie. 

Ist  aber  ein  mehr  oder  weniger  typischer  Initialaffect  ausgebildet, 
so  halten  die  einen  jeden  Versuch,  den  lufectionsherd  und  damit  die 
Syphilis  zu  vernichten  fUr  hoffnungslos,  weil  für  sie  die  Sklerose  schon 
der  Ausdruck  der  AUgemeininfection  ist;  andere  aber,  deren  Standpunkt 
ich  nach  eigenen  Erfahrungen  theilen  muss,  halten  es  für  richtig,  in 
jedem  Falle  bei  einigermaasscn  günstigen  Bedingungen  den  Primäraffect 
mit  grösster  Energie  zu  zerstören.  Die  Thntsache.  dass  es  da- 
durch gelingt,  bei  einer  durch  die  klinische  und  durch 
Hudbuflli  der  pnikti«cb«B  Medicin.  III.  37 


Digitized  by  Google 


578 


Venerücbe  Krankheiten. 


die  histologische  Untersuchung  als  syphilitisch  anzu- 
sprechendeu  lûfectiou  alleu  Allgemeinerscheiuungen  Yorzu- 
bengeiif  ist  fllr  mich  kaum  mehr  xweifelhaft,  waà  alle  tiieo- 
retisch  construirten  GegoigrQnde,  und  alle  Misserfolge  können  dagegen 
nicht  im  Ocwicht  fallen.  Gewiss  sind  die  beweisend!  ii  Fälle  rîes  Ge- 
lingens nicht  zahlreich,  gewiss  sind  nur  diejenigen  BeoHac htungeu 
wissenschafthch  zu  rechnen ,  in  denen  die  Diagnoee  (auf  Grund  der 
AnamneBOf  des  kliniiehen  und  des  hiitokgnGhen  Befundes)  sicher 
ist  und  die  lange  genug  verfolgt  sind,  mi  von  einem  definitiven  Aus- 
bleiben der  allgemeinen  Syphilis  i^nrechen  zu  können  —  aber  der  Ein* 
griff  ist  ein  so  Greringer,  der  Gewinn  im  Fallo  des  Erfolges  für  den 
Patienten  so  gross,  da*8  man  diese  tli( de ,  wo  es  möglich  ist,  an- 
wenden sollte.  Man  wird  in  praxi  auch  diagnostisch  unsichere  Fälle 
SO  behandeln  dttrfen,  weil  es,  wenn  man  bis  zur  Sicherstellung 
wartet,  oft  zu  spät  ist. 

Jedem  Patienten,  dem  man  die  Zerstöninp  drr  Sklorose  vorschlägt 
(und  man  wird  das  natürlich  bloss  dann  thun,  wenn  man  einen  Erl'olg 
Oberhaupt  itlr  möglich  hält),  muss  man  in  energischer  Weise  ausein-  . 
anderaetzen,  dass  die  Chancen  sehr  unsidier  sind  und  daas  die  Beob- 
achtung nach  der  Eicision  lange  Zeit  fortgesetzt  werden  muss  — 
die  meisten  entschliessen  sieh  doä  zu  dem  ihnen  mit  Recht  als  gefahr- 
los geschilderten  Eingriff. 

Die  für  eine  abortive  Behandlung  des  Prima  raf  fects 
günstigen  Bedingungen  sind:  1.  Seit  der  Infection  und  vor 
aOem  seit  dem  Auftreten  des  PrimSraflfectes  dazf  noch  nicht  zu  lange 
Zeit  verflossen  sein  (Termine  anzugeben  ist  natürlich  unm^lieh); 
2.  je  kleiner,  je  schärfer  abgesetzt  die  Läsion  ist,  je  leichter  es  auf 
Grund  ihrer  Localisation  gelingt,  gesundes  Gewebe  nach  allen  Richtungen 
hin  mit  wegzunehmen,  um  so  besser  sind  die  Chancen;  ist  der  Lymph- 
apparat bereits  syphilitisch  afficirt  (Lymphstrangsklerose  resp.  SUer- 
adenitis),  so  hat  die  Beseitigung  des  Primäraffeets  keinen  Sinn  mehr; 
eine  gleichzdtige  Exstirpation  der  DrOaen  bietet  wohl  keine  Auasidit, 
alles  Kranke  zu  entfernen. 

Tritt  der  gewünschte  Erfolg  nicht  ein,  so  sind  die  localen  Heilungs- 
bedingungen  für  das  Ulcus  wenigsteuä  meist  günstigere  geworden  und 
geschadet  ist  dem  Patienten  nicht;  ob  man  mit  manchen  Autoren 
hoffen  darf,  dass  durch  die  Verminderung  der  Virusmenge  der  Vwlauf 
der  Syphilis  dann  ein  leichterer  ist,  lasse  ich  dahingestellt. 

Am  unsichersten  ist  die  Zerstörung  durch  chemische 
À  gen  tien.  In  allen  Fällen,  in  denen  eine  Excision  aus  örtlichen 
Gründen  unthunlich  ist  (Glans,  viele  extragenitale  Sklerosen  etc.),  ist 
die  energische,  tiefe  Kauterisirung  mit  Paquelin  oder  Galvanokauter 
die  einzige  empfehlenswerthe  Methode.  Wo  ea  irgend  angeht,  soll  man 
den  Primäraffect  wie  einen  malignen  Tumor  mit  einem  breiten  Rande 
gesunden  Gewebes  und  mit  dem  Unterhautzellgewebe  excidiren 
(am  Präputium  am  besten  mittels  einer  Circumcision).  Besondere 
Inatrumente,  wie  sie  dazu  angegeben  wurden,  sind  kaum  noth- 
wendig.  Man  verätze  zuerst,  um  eine  Infection  der  Wunde  ZU 
▼erboten,  mit  reiner  Carbolsäure  die  Oberfläche  der  Sklerose,  injicire 
Cocain  (subcutan  hesser  als  nach  Schlpîrli),  nachdem  man  die  Ein- 
stichstelle  vorher  ebenfalls  mit  Carbol  betupft  hat,  desinficire  dann 
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erst  daa  Operationsgebiet  und  operire  mit  Messer  oder  Scheere. 
Kabt.  In  den  gOmtigen  Fallen  irt  mit  der  Yemubimg  der  Wunde  alles 
▼orQber.  Wird  daa  erhoffte  Resultat  nicht  erreicht,  so  tritt  entweder 
früher  oder  später  eine  Keinduration  an  der  schon  vernarbten  oder  in 
Heilung  begriffenen  Wunde  ein,  oder  diese  bleibt  aus,  dagegen  stellen 
sich  (gelegentlich,  wie  verschiedentlich  betont  worden  ist,  nach  längerer 
Zeitf  als  der  zweiten  Incubation  entspricht)  secundäre  Erscheinungen 
ein,  denen  meist  die  regionäre  DrIlsensdiweHung  vorangeht.  Knr  wenn 
mehrere  Monate  lang  immer  und  immer  wieder  in  nicht  zu  langen 
Pausen  vergeblich  auf  weitere  syphilitische  Symptome  untenneht  wor- 
den ist,  darf  die  Heilung  als  definitiv  angesprochen  werden.  Ganz 
falsch  ist,  was  vielfach  geschieht,  «der  grösseren  Sicherheit  wegen* 
gleich  nach  der  Excision  noch  Hg  zu  geben;  denn  dann  kommt  man 
oft  lange  Zeit  nicht  ins  Klare,  ob  die  Syphilis  wirklich  eouphrt  worden 
ist.  Ob  man,  nachdem  Reinduration  eingetreten  ist,  noch  einmal  ope- 
riren  will,  muss  nach  dem  einzelnen  Fall  entschieden  werden;  (mir  ist 
eine  solche  zweite  Oj^rntion  in  einem  diagnostisch  ganz  sicheren  Fall 
gelungen:  nachträgiiche  Beobachtung  2  Jahre). 

Muss  man  aus  einem  der  angeführten  Gründe  auf  die  radicale 
Behandlung  des  Prim&raffectes  verzichten  —  meist  weil  die  Patienten 
zu  spät  zum  Anfc  kommen  —  ,  so  erhebt  sich  schon  in  der  primftren 
Periode  die  Frage  nach  der  Allgemeinbehandliing  der  Syphilis. 

Wenn  nwh  -/nt^pgeben  werden  muss,  da««  seihst  hei  ganz  exspec- 
tativem  Verlialfen  oder  bei  roborirender  Behandlung  viele  Sjphilis- 
infectionen  ausheilen,  so  ist  doch  die  bei  weitem  Uberwiegende  Anzahl 
der  Aerzte  der  festen  Ueberzeugung:  wir  müssen,  wo  immer  es  tlber- 
haupt  möglich  ist,  von  den  mächtigen  «specifischen*  Heilmitteln,  welche 
wir  im  Kampfe  gegen  die  Syphilis  besitzen,  Gebrauch  machen,  weil  die 
vernünftige  Anwendung  derselben  den  Verlauf  der  Krankheit  («ehr 
seltene  ^refractäre*  Fülle  ausgeiiommen)  günstig  beeinflusst,  ihre  Ab- 
heilung beschleunigt  und  damit  nicht  bloss  für  das  Individuum,  son- 
dern auch  gegen  die  Âusbrrâtung  der  Krankheit  Unscbfitzbares  leistet, 
dabei  aber  nur  sehr  selten  mit  wirklich  ernsten,  nicht  vermeidharen 
Gefahren  verknüpft  ist. 

Die  beiden  „Specifica**  gegen  die  Sv]>hil!s  sind  das  Quecksilber 
und  das  Jod.  Alle  anderen  von  una  bei  der  Beliandlung  Syphilitischer 
verwendeten  Medicamente  und  Methoden  sind  nur  als  unterstützende 
anzusehen,  als  solche  allerdings  von  grossem  Werth.  Die  modernen 
Versuche,  die  Principien  der  Serumtherapie  gegen  die  Syphilis  zu 
rerwerthen,  haben  bisher  zu  greifbaren  Resultaten  noch  nicht  geführt. 

Von  den  beiden  specifischen  Mitteln  ist  das  Hg  dasjenige, 
welches  gegen  fast  alle  eigentlich  syphilitischen  Symptome  aller  Perioden 
sich  mächtig  wirksam  erweist,  während  das  Jod  ein  energisches  Mittel 
bloss  gegenüber  den  Spätproducten  und  einigen  wenigen  Erscheinungen 
der  Frühperiode  ist.  £s  ist,  wie  ich  mich  immer  wieder  fiberzeugt  habe, 
falsch,  zu  behaupten,  dass  das  Hg  nicht  auch  allein  die  meisten  Spät- 
erscheinungen prompt  zu  besf  itiüf  n  im  Stande  warf ,  während  FrOh- 
symptome  von  einiger  Hartuäclvigkeit  auch  auf  grosse  Dosen  Jod  nur 
ungemein  langsam  reagiren.  Wenn  wir  hinzunehmen,  dass  das  Hg 
einen  unbestreitbaren  Einfluss  auf  die  Vererbbarkeit  der  Syphilis  ha^ 
ein  solcher  vom  Jod  aber  unbekannt  ist,  so  kOonen  wir  jetzt  das  Hg 


Digitized  by  Google 


680 


Venerisdie  Krankheiten. 


als  das  eigentliche  antisyphilitische  Heilmittel  ansehen;  es  ist  in  sehr 
viel  höherem  Grade  unentbehrlich  als  das  allerdings  fUr  viele  F&lle 
ebenfalls  unschätzbare  Jod. 

Ueber  die  Art,  wie  die  zur  Resorption  gelaugten  Specifica 
auf  den  Sjphilisproeees  wirken,  kSnnton  wir  nur  Hypothetisches 
aussagen.  Was  wir  aber  constatiren  können,  ist,  dass  unter  dem  Ein- 
tluss  des  Hg  die  secundaren  Syphilide  fast  ausnahmslos  sich  zurück- 
bilden; und  zwar  um  so  schneller,  je  energischer  die  Hg-Kesorption 
stattfindet.  In  den  ersten  Tagen  einer  Behandlung  können  wohl  noch 
neue  Efflorescenxen  auftreten,  wenn  ein  Exanthem  gerade  in  der  Aus* 
bildung  begriffen  ist;  speciell  die  erste  Roseola  wird  nach  der  ersten 
Hg-Darreicnung  manchmal  unter  Fieber  plötzlich  ausgedehnter  und 
inten-iver  ger'<thpf  —  das  ist  wi»-  t-in<^  Reaction,  analog  der  Tuberculin- 
wjikung  — .  oder  es  stellt  sich  besunders  nach  den  ersten  Injectiouen  nur 
Temperatursteigerung  ein;  sehr  bald  aber  beginnt  die  Involution,  die 
bei  den  einen  Exanthemen  (Roseolen  nhd  einfallen  Papeln  und  Plaques) 
schneller,  bei  den  anderen  (speciell  bei  den  lichenoiden  und  psoriasiformen 
P:i|ieln  und  bei  lan^e  bestehenden  Plaques)  langsamer  zur  Heilung 
führt.  Relativ  selten  ist  es,  dass  auf  der  Höhe  oder  unmittelbar  nach 
Abschluss  einer  Hg- Kur  neue  Efflorescenzen  entstehen. 

Bei  den  Spätsyphiliden  kommt  unter  dem  Einfluss  der  Jod-  und 
der  Hg-Therapie  eine  oft  erstaunlich  schnelle  Rückbildung  von  Tumoren, 
eine  rapide  Reinigung  von  Geschwüren,  eine  fast  beispiellos  prompte 
Vernarbung  zu  Stninb-;  auch  hier  sind  es  sjhm  i«-!!  die  lanpe  bestehen- 
den, zu  derl>er  Nekrose  oder  zu  starker  bindegewebiger  Verdichtung 
fortgeschrittenen  Processe,  bei  denen  die  Wirkung  eine  verzögerte  ist.  — 

Auch  wenn  wir  ron  den  immer  seltener  gewordenen  Antimercuria» 
listen  absehen,  ist  das  Gebiet  der  Hg-Therapie  der  Syphili.s  noch  ausser- 
ordentlich reich  an  Streitfragen.  K-i  deren  Discussion  theils  theoretische 
Argumente,  theils  die  persönliche  Erfahrung,  theils  die  leider  noch  viel 
zu  unvollständig  (qualitativ  und  quantitativ)  yorhandene  Statistik  ver- 
werthet  werden. ,  So  wenig  ich  bei  der  folgenden  Darstellung  die 
meinen  Anschauungen  en^egenstehenden  Ansichten  mit  Recht  sehr 
hoch  geschätzter  Syphilidologen  unterdrücken  darf,  so  wenig  bin  ich 
doch  bei  den  mir  gesteckten  Grenzen  in  der  Lage,  in  eine  ausfîîhrlicho 
Motivirung  einzutreten.  Ich  werde  mich  also  wesentlich  auf  die  Gegen- 
überstellung der  Leitsätze  der  veiächiedenen  Parteien  beschränken  und 
diejenigen  Principien  vertreten,  die  ich  auf  Grund  nicht  nur  Ton  theo- 
retischer Ueberlegung  und  ron  Literaturstudien,  sondern  auch  von 
praktischer  Ërfalming  als  die  fttr  mich  zur  Zeit  maassgebenden  be- 
zeichnen darf. 

Die  erste  Frage  ist:  Falls  eine  abortive  Beiiandlung  des  Pnmär- 
affectes  unmögiieh  ist,  soll  man  mit  der  specifischen  allge- 
meinen Behandlung  sofort  beginnen,  oder  soll  man  bis  zur 

Roseola  warten?  Unzweifelhaft  falsch  ist  es.  Hg  zu  geben, 
ehe  die  Diagnose  ausser  allem  Zweifel  ist:  bleiben  dann  die  All- 
gemeintr^cheiaungeu  aus,  m  sind  Arzt  und  Patient  eventuell  für  lange 
Zeit  im  Ungewissen,  ob  überhaupt  eine  Syphilis  vorliegt.  Das  ist  aber 
flOr  viele  sehr  wichtige  Fragen  (z.  B.  *Heirath)  viel  schlimmer,  aU 
die  positive  Qewissheit.  Kaum  zweifelhaft  ist  ferner,  dass  es  durch 
die  Hg- Behandlung  vor  der  Roseola  („präventive  Therapie'')  nur 
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aiisnakmsweise  gelingt,  das  Auftreten  toq  AUgememencheiinufi^n 

definitiv  zu  verhindern.  Dass  diese  Methode  aber  wirklich,  wie  manclie  * 
behaupten,  den  Verlauf  der  w(  ift  ron  Ers(  hcinungen  nicht  Mos--  /n  einem 
unregelmUssi^'eren,  sondern  auch  zu  einem  ungünstigeren  gestaltet,  dafür 
sprechen  meine  Erfahrungen  ganz  und  gar  nicht;  so  stehe  ich  auf 
dem  Sbmdpimkt,  éun  ich  bei  unzweifelhafter  Diagnose  (die  aber  nur  mit 
der  allergrössten  Skepsis  gestellt  werden  soll,  und  nur  wenn  Ânamnese 
und  klinischer  Befund  Uhereinstimmen)  Hg  sofort  gehe,  um  gleich  Ton 
Anfang  an  das  wirksamste  Mittel  gegen  den  in  den  Körper  eindringen- 
den Feind  ins  Feld  zu  führen;  speciell  thue  ich  das,  wenn  der  Primär- 
afi'ect  grössere  Beschwerden  oder  Entstellung  bedingt  oder  in  Bezug 
auf  die  Uebertragbarkeit  besonders  geffthrBch  ist  (Mundschanker). 
Dabei  glaube  ich  aber  nicht,  dass  durch  ein  Abwarten  bis  zor  Boseola 
der  Verlauf  wesentlich  ungünstig  beeinflusst  wird. 

Die  erste  Hg-Kur  soll,  dnrin  stimmen  die  meisten  ttberein,  eine 
energische  sein  (über  die  Begriffe  -Kur"  und  .energisch"  u.\  Ist 
sie  beendet,  danu  steht  mau  vor  der  zur  Zeit  am  meisten  discutirten 
und  wichtigsten  Streitfrage. 

Die  Anhttoger  des  Üteren  Princips  bebandeln  nach  der  ersten 
Kur  immer  nur  dann  mit  Hg,  wenn  Erscheinungen  wieder  auftreten  — 
sie  betonen,  dass,  da  die  Syphilis  «'hr  oft  nach  einem  o«1»'r  einigen 
RecidivpTi  detinitiv  ausheiit,  eine  liiiutigere  Behandlung  ganz  iii»f rßüssig 
ist,  du.s:>  die  Syphiliserreger  durch  Hg  doch  nicht  getüdtet  werden, 
ja  dass  sie  in  den  Stadien  der  Latenz  gar  nicht-  angreifbar  sind,  und 
sie  scheuen  die  schädlichen  ]  -  cl  ischen  und  somatischen  Folgen  einer 
zu  häufigen  oder  zu  lange  Zeit  fortgesetzten  Behandlung  («sympto- 
matische" Behandlung). 

Dem  gegenüber  stehen  viele  andere  auf  dem  Standpunkt,  dass 
wir  im  Hg  ein  Mittel  besitzen,  das  nicht  bloss  die  syphihtischen 
Symptome  beseitigt,  sondern  das  die  Virulenz  der  Krankheit  beein> 
flusst,  auch  wenn  Symptome  nicht  nachweisbar  sind  (hereditäre  Ueber- 
tragbarkéit).  Da  aber  lange  Latenzperioden,  da  auch  die  leichtesten 
Frtiherschpinungen  keine  Gewähr  gegen  schwere  Späterseheimmgen 
bieten,  so  sdÜ  man  in  jedem  einzelnen  Fall  nicht  abwarten,  ob  solche 
«veutuell  nicht  mehr  reparable  Schädigungen  eintreten,  sondern  man 
soll,  auch  wenn  die  Frühsymptome  nicht  geradezu  dazu  ndthigen,  Tom 
Mg  emtm.  enei^pschen,  ausgiebigen,  wiederholten  Gebrauch  machen. 
Da  femer  die  andauernde  Zufuhr  ein^^s  Medicamentes  mit  toxischen 
Eigenschaften  einerseits  zu  cumulativer  (îiftwirkung,  dann  aber  zu  Ge- 
wöhnung und  damit  zur  Verminderung  seiner  Wirksamkeit  führen 
kann,  hat  Fournier,  der  diese  Ideen  wohl  zuerst  entwickelt  und  seither 
mit  grosser  Energie  vertheidigt  hat,  dem  cbronisch-intermittirenden  Ver- 
lauf der  Syphilis  die  chronisch*iatermittirende  Behandlung 
(etwa  der  fractlonirten  Sterilisining  entsprecliend)  angepasst.  Das 
Prineip  derselben  ist:  man  soll,  gleichviel  ob  Récidive  auftreten 
oder  nicht,  in  den  ersten  Jahren  nach  der  Infection  dem 
Körper  immer  wieder  Hg  zuführen,  ihm  aber  Ruhepausen 
lassen,  in  denen  das  Hg  ausgeschieden  wird. 

Beide  Partei^  behaupten,  dass  die  praktischen  Resultate  der 
Durchführung  ihrer  Principien  günstige  sind;  beide,  dns-^  Schädigungen 
der  Patienten  nur  nach  missbräuchlicher  Anwendung  votkommen. 
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Die  Entscheidung  des  Streites  ist,  da  die  Erfahrungen,  der  , persön- 
liche Eindruck"  die  Autoren  zu  so  verschiedenen  Standpunkten  geführt 
haben,  von  der  Statistik  zu  ert^arten.  Diese  hat  uns  gezeigt,  das» 
dk  U«bn»1il  der  an  teitiftren  (und  aiich  wo.  eimelnen  «parujpliflifciachen*) 
Symptomen  Erkrankten  (diese  gelten  immer  ab  eine  Art  TOn  Indicator 
für  den  Verlauf  der  Syphilis)  sehr  wenig  oder  auch  gar  nicht  mit  Hg 
behandelt  worden  ist.  Dannt  ist  aber  natürlich  der  «präventive"  Ein- 
fluss  des  Hg  gegen  den  ^Tertiarismus"  nicht  bewiesen;  denn  wir 
wissen  nicht,  wie  viele  ebenso  aSchlecht"  Behandelte  ausheilen,  ohne 
tertiftr  zu  werden.  Erat  einmal  ist  an  einem  etwas  grOeneren  A^iterial 
der  statistische  Beweis  zu  erbringen,  daas  Ton  einer  bestimmten 
Anzahl  syphilitischer  Personen  diejenigen  wesentiich  häufiger  an  ter* 
tiären  Symptomen  erkranken,  welche  kein  oder  sehr  wenig  Hg  in 
der  Frühpeiiude  erhalten  haben.  In  dieser  Weise  muss  zunächst 
nachgewiesen  werden,  dass  die  Hg-Behandlung  Überhaupt  einen  pro- 
phylaktischen Werth  gegen  den  Tertiarismns  hat.  Weiterhin  wird 
man  dann  auch  die  Bedeutung  dar  Fournie  rVhen  Methode  statistisch 
b^pründen  müssen.  Die  Anhänger  der  symptomatischen  Therapie  haben 
zum  Theil  einzelne  Concessionen  ir-'macht:  sie  behandeln  mit  Hg, 
auch  bei  fehlenden  Erscheinungen,  dann,  wenn  sie  die  Uebertragung 
einer  latenten  Lues  auf  andere  fürchten  (vor  der  lleirath);  sie  treten 
zum  Theil  auch  ftir  die  chronisch-intermittirende  Behandlung  der  Pro- 
stituirten  ein. 

Als  Resultate  meiner  persönlichen  Erfahrung  kann  ich  —  wenn 
ich  mich  mOghchst  grosser  Skepsis  befleissige  —  folgende  Sätze  auf- 
stellen : 

1.  Die  chronisch-iutermittireude  Behandlung  ist  bei 
genügender  Individualisirung  ohne  körperliche  oder 
psychische  Schädigung  der  Patienten  durchführbar;  diese 
sind  (in  der  Privatpraxis)  im  allgemeinen  sehr  geneigt,  sich 
ihr  zu  unterwerfen. 

2.  Tertiäre  Erscheinungen  sind  hei  so  behandelten 
L^atienten  sehr  selten;  sie  kommen  überhaupt  um  so  spär- 
licher vor,  je  mehr  Hg  in  der  Frflhperiode  gegeben  wor- 
den ist. 

Sind  auch  in  der  Praxis  die  Unterschiede  zwischen  dem  Vorgehen 
beider  Parteien  oft  sehr  unbedeutend  (falls  z.  B.  schon  restirende 
Drüsenschwellungen  immer  wieder  Indicationeu  zu  neuer  Behandlung 
geben),  so  muss  doch  jeder  Arzt  für  sich  die  Entscheidung  zwischen 
beiden  Methoden  treffen,  falls  er  nicht  planlos  zu  Werke  gehen  wilL 
Mit  dieser  principiellen  Entscheidung  gibt  er  die  Möglichkeit,  in  wei- 
testem Umfange  zu  individualisiren,  niclit  auf. 

Dem  einzelnen  Fall  gegenüber  wird  der  „Symptoniatiker*  bei 
jedem  Recidiv  wieder  Hg  geben,  falls  er  nicht  gelegentlich  bei  zu 
schneller  Aufeinanderfolge  der  Erscheinungen  eine  Cumulation  des  Hg 
fttrchteL  Auch  er  gibt,  wie  bei  der  enten  Kur  so  auch  spiter, 
im  allgemeinen  nicht  nur  gerade  so  viel  Hg,  wie  zur  Beseitigung  der 
Symptome  nothwendig  ist,  sondern  dehnt  die  Behandlung  noch  mehr 
oder  weniger  lange  über  dieses  Ziel  hinaus. 

F  our  ni  er  und  seine  Anhänger  behandeln  ihre  Kranken  that- 
sächlich  noch  ausserordentlich  verschieden;  es  wfirde  ganz  unmöglich 


Digitized  by  Go 


Allgemeine  Therapie  der  Sypiiiüs. 


588 


aeitii  hiar  alle  «Schemata*,  weldie  angegeben  worden  aind,  aufeufilbfen. 
Dauer  und  Energie  der  einzelnen  Kuren,  Länge  der  Pausen,  die  Oe- 
sammidauer  der  Behandlung  sind  ausserordentlich  verschieden.  Neiaaer 
hat  das  Princip  eingeführt,  neben  den  Hanptkuren,  die  durch  Energie  und 
längere  Dauer  ausgezeichnet  sind,  schwächere  und  kürzere  Nebenkuren 
Tornehmen  zu  lassen.  Dem  persönlichen  Ermessen  ist  hier  natürlich 
sehr  viel  Spielraum  gegeben.  Ich  aelbst  richte  mich  bei  der  Anfttel* 
long  und  Verfolgung  des  Behandlungsplanes  nach  folgenden  Gesichts* 
punkten:  1.  Je  häufiger  und  schwerer  die  Récidive,  um  so  häufiger  und 
enertrischer  die  BeharK^luncf;  2.  je  länger  Récidive  auftreten,  um  so 
länger  führe  ich  die  Behandlung  fort,  jedenfalls  immer  zum  mindesten 
ein  Jahr  nach  dem  letzten  Kecidiv;  3.  bei  Menschen,  welche  die  Ab- 
sicht bekunden,  oder  bei  welchen  lu  befdrehten  iat,  daas  aie  nicht  mehr 
allzu  lange  mit  der  Heirath  warten  wollen,  behandle  ich  mit  beson- 
derer Energie;  4.  was  selbstverständlich  ist  —  ich  bemesse  die  Häufig- 
keit, Dauor  und  Energie  der  Kuren  von  vornherein  nach  der  Consti- 
tution fli-  Kr;iiiken  und  weiterhin  nach  d»^r  Toleranz,  welche  sie 
gegenüber  dem  Hg  zeigen;  verwende  uucii  immer  diejenige  wirk- 
same Methode  der  Hg-Einverleibung ,  welche  der  Patient  am  besten 
▼ertrugt,  und  probire  das  möglichst  bei  jedem  aus. 

Wenn  ich  —  unter  dem  Vorbehalte  freiesten  Individualisirens 
nach  den  eben  nnf^e'^eVtenen  Gesichtspunkten  —  ein  Schema  für  frisch 
in  Behandlung  komnieiide  Falle  mittlerer  Scliwf^re  und  normalen  Ver- 
laufes angeben  soll,  em  Schema,  da^  sich  mir  an  klinischem  und 
priTatem  Material  bewlttirt  hat  und  das  der  Erfahrung  anderer,  speciell 
Neisseria,  nachgebildet  ist,  so  würde  ich  sagen:  Nach  einer  ersten 
energischen  Kur  im  Beginn  noch  zwei  mittlere  Kuren  im  1.  Jahre,  zwei 
bis  drei  Kuren,  von  denen  eine  energisch  sein  f<o}\,  schwach  sein 

können,  im  2.  Jahre,  zwei  Kuren  —  je  nach  dein  biishtrigen  Verlauf 
stärker  oder  schwächer  —  im  3.  Jahr,  und  eventuell,  falls  noch  nach 
dem  Ende  des  2.  Jahres  Erscheinungen  aufgetreten  sind,  eine  Kur  im 
4.  Jahr. 

Kommt  ein  Patient  erst  im  Verlauf  des  Lues  zur  Behandlung,  so  wird 
man  sich  mutatis  mutandis  nach  denselben  Principien  richten.  Auch 
bei  tertiären  Syphiliden  halte  ich  die  Verabreichung  von  Hg  für  noth- 
wendig,  da  dieselben  meines  Erachtens  virulente  Symptome  sind;  die 
Erfahrang  scheint  zu  lehren,  dasa  nur  mit  Jod  behandelte  tertilre 
Erscheinungen  häufiger  recidiviren  als  solche,  die  auch  oder  nur  mit 
Hg  behandelt  sind.  Man  sollte  consequenterweise  bei  einmal  eingetre- 
tener tertiärer  Lues  noch  ein-  oder  zweimal  Hg-Kuren  im  prophy- 
laktischen Sinne  folgen  lassen. 

Auch  die  hereditäre  Lues  muss  mit  Hg  behandelt  werden,  und 
auch  bei  ihr  besteht  für  die  Vertreter  der  Fournier*sehen  Principien 
die  Nothwendigkeit,  selbst  wenn  ReddiTe  ausbleiben,  in  den  eisten 
Lebensjahren  immer  wieder  (iiT^  Kur  vorzunehmen. 

Eine  Ausnahmestellung  nimmt  die  maligne  Lues  auch  thera- 
peutisch ein.  £s  ist  eine  oft  betonte  Erfahrung,  dass  manche  — 
keineswegs  alle  —  solche  Patienten  Hg  schlecht  vertragen  und  man 
den  Eindruck  gewinnt,  dass  sie  dadurch  geschädigt  werden.  In  solchen 
Fällen  muss  man  zunächst  wesentlich  auf  das  Allgemeinbefinden  BJQck* 
sieht  nehmen  und  durch  Bettruhe,  Torsichtige  kiiftige  Ernährung  (su 
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berücksichtigen  sind  hier  auch  die  modernen  Prft{Muratei)^'ie  Tropon.  Soma- 
tose,  Nutrose  etc.),  die  oft  sehr  schwer  durchzuführen  ist,  durch  Chinin, 
Stomachica.  Eisen,  eventuell  mich  durch  Klimawechsel  den  Allî?emein- 
zustand  beben;  zugleich  kann  man  mit  Jod  in  allniillig  steigenden 
Dosen  beginnen.  Ist  der  Kranke  dann  einigermaassen  erholt,  ao  kann 
man  mit  Hg,  aber  immer  in  sebr  Ueinen  Mengen  und  mit  groaser 
Yorsicbt  beginnen  uml  sieht  dann  oft,  dass  allmälig  grössere  Dosen 
Tertràgen  werden  und  selir  gut  wirken;  ja  ich  habe  mich  wiederholt 
überzeugt,  dass  ein  wirklicher  Umschwung  erst  von  dem  Augenblick 
der  Mercurialisiruug  an  erzielt  wird.  Am  schwierigsten  ist  es  zur  Zeit, 
sich  Uber  die  specifische  Behandlung  der  .,p aras j ph iliti sehen" 
Erkrankungen  auesusprecheh.  Einen  energischen  Versncb  in  dieser 
Riebtnng  wttrde  ich  principiell  immer  Totschlagen« 

Man  )inf<  r    r  idf  t  die  percutanen,  subcutanen  und  internen 
Methoden  der  Hg-Behaiidhiig:. 

1.  Unter  den  ersteren  nimmt  die  erste  Stelle  die  Inunctions- 
kur  oder  Scbmierkur  ein.   Das  Princip  derselben  ist:  eine  leicht 
ausstreicbbare  Masse,  in  welcher  .rep;ulinisdieB  Hg  in  feinster  Yerthei- 
luDg  vorhanden  ist,  in  die  Haut  einzureibm.    Man  benutzt  dazu  das 
officinelle  Ung\ientum  cinereum .  auf  dessen  sorgfältige  Verreibung  — 
feinste  Kügelchen!  —  man  achten  muss,  oder  eines  der  zahlreichen 
in  letzter  Zeit  angegebenen  Ersatzpräparate,  von  denen  ich  anfiihre; 
fig-Resorbin,  Hg-Vasogen,  Ug-Seifen.    (Das  colloïdale  Quecksilber 
,Hjrgol*  bat  bisher  wirkliehe  VorzQge  noch  nicht  erkennen  lassen.)  Auf 
Grund  persönlich  er  Erfahrung  möchte  ich  neben  dem  officinellen  Präpa* 
raff  und  neben  der  mit  Benzoeäther  herL'e-^tellten  Salbe  das  ünguentum 
cinereum   cum  Resorbino  paratum  (33^8  Procent)  empfehlen, 
welches  sich  sehr  leicht  verreibt.    Die  Einreibungen  werden  in  einem 
bestimmten  Turnus  vorgeuommen;  man  theüt  den  Körper  in  5^6  Par* 
thien  (die  4  Extremititon  und  Rficken,  oder  Rücken  und  Brust)  und 
lässt  jeden  Tag  eine  dieser  Regionen  einreiben.    Die  Einreibung  soll 
bei  der  officinellen  Salbe  l*^ — 2ô  Minuten  dauern;  sie  wird  mit  mas- 
sirenden  Bewegungen  so  lange  fortgesetzt,  bis  die  Haut  mir  noch  einen 
leicht  grauen  Ton  hat.    (Beim  Kesorbin  tritt  das  schon  nach  5  Minuten 
ein.)   Sie  kann  auch  durch  energische  , klatschende'  Bewegungen  er- 
setzt werden.   Reibt  der  Kranke  selbst  ein,  so  benfltit  er  die  Hand; 
wird  er  —  was  namentlich  fttr  schwache  Personen  sehr  zu  empfehlen 
ist  —  von  einem  anderen  (am  besten  einem  geübten  Wärter  oder 
Masseur)  eingerieben,  so  benutzt  dieser  einen  -Inunctor"  aus  Glas  oder 
mit  Leder  oder  Schweinsblase  überzogenem  Holz  (mit  dem  auch  das 
pEinklatschen"  der  Salbe  sehr  gut  gelingt)  oder  seine  tou  einem 
Lederhandschuh  bedeckte  Hand.    Die  Dosis  für  die  einzelne  Einreibung 
beträgt  je  nach  der  beabsichtigten  Stärke  der  Kur  1 — 6  g  (für  einen 
mittelVrUfHgen  Erwachsenen  durchschnittlich  3—4  trt.    Man  kann  die 
Energie  der  Wirkung  noch  modificiren,  indem  man  immer  nach  einem 
Cyclus  oder  auch  öfter  oder  noch  seltener  baden  lässt.    Es  empfiehlt 
sich  sehr,  die  Einreibungen  am  Abend  Tomehmen  zu  lassen. 

Man  hat  die  Wirkung  der  Inunctionskur  früher  der  Reaorptbn 
der  in  die  Hautdrüsen  eingeriebenen  Hg^Eügelchen  zugeschrieb^; 
neuerdings  ist  man  vielfach  geneigt,  sie  wesentlich  oder  nur  der  Re- 
sorption des  von  der  Haut  verdunstenden  Hg  durch  Lungen  (und  Haut) 
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«nzutchreiben.  Auf  Grund  dessen  ist  man  wieder  darauf  zurttckgekom- 

men,  die  Patienten  viel  im  (schlecht  Yentilirten)  Zimmer  zu  halten,  sie 

die  Leibwäsche  nicht  weihseln  zu  lassen  etc.  Icli  selbst  halte  das, 
trotzdem  auch  ich  der  Verdunstung  des  Hg  eine  grosse  Bedewtimg  l)ei- 
messe,  nicht  für  nothwendig;  es  gelingt  auch  ohne  diese  die  Patienten 
sehr  störenden  Verordnungen  energische  Kinreibungserfolge  zu  erzieleu. 

Wichtiger  ist  die  too  Welander  inaugurirfce  Neuerung,  auf  die 
Einreibung  Oberhaupt  zu  verzichten  und  statt  des^  i  lie  Hg-Salbe  nur 
auf  die  Haut  aufstreichen  zu  lassen  (Ueberstreich un^;skur).  Man 
^xenützt  (Iflzii  im  allgemeinen  grössere  Po-^en  Salbe  und  lässt  die  ara 
Abend  gleichniässi^'  verstrichene  Salbe  liucrbinden  und  am  Morgen  ab- 
waschen. Dass  auch  auf  diese  Weise  syphilitische  Erscheinungen  gut 
zum  Verschwinden  gebracht  werden,  ist  zweifellos  und  durch  den 
Nachweis  reichlicher  Hg-Mengen  im  Harn  erklärt.  Es  wird  Sache 
weiterer  Erfahrung  sein,  festzustellen,  ob  die  Ueberstreichungskur  im 
Stande  ist.  dir  Einreibn:it:skur  vollständig  zu  ersetzen.  Sie  ist  dieser 
nicht  bius^  wegen  der  uiii  seren  Bequemlichkeit,  sondern  auch  dadurch 
überlegen,  dass  die  wesentlich  durch  die  mechanische  Heizung  des 
Reibens  zu  Stande  kommenden  Hautausschläge  (FoUiculitiden)  dabei 
wegfallen.  Man  ist  sogar  noch  weiter  gegangen  und  bat  ganz  darauf 
verzichtet,  das  Hg  mit  der  Haut  in  Berührung  zu  bringen.  Speciell 
Wehn  der  hat  diese  Methode  in  letzter  Zeit  ausgebildet:  er  hat  hnuni- 
wülleiie  8äckchen,  deren  Innenseite  täglich  mit  ca.  6  g  grauer  balbe 
bestrichen  wurde,  auf  Brust  und  Kücken  tragen  lassen  (dabei  möglichst 
10— Inständiger  Aufenthalt  im  Bett,  um  die  Verdunstung  zu  erhöhen) 
und  bat  auch  mit  dieser  Methode  günstige  Kesultate  erzielen  können 

Statt  der  Salbe  hat  man  auch  Pflaster  zur  percutanen  Behand- 
lung der  Syphilis  benützt:  es  ist  erwiesen,  dass,  wenn  man  einen 
KOrpertheil,  z.  B.  eine  Extremität  mit  Ug-Püaüter  einwickelt,  eine 
zi«ulich  kräftige  Hg-Resorption  zu  Stande  kommt.  Als  Pflaster  be- 
nutzt man  das  Emplastr.  hjdrargjri  der  Pharmakopoe,  oder  das  ameri- 
kanische Hg -  Pflaster  oder  einen  der  modernen  Hg-PflastermuUe. 
Man  legt  je  nach  der  Energie  der  Behandlung,  die  man  wünscht,  ein 
grösseres  oder  kleineres  Stück  auf  und  wechselt  es  immer  nach 
4 — 8  Tagen.  Mir  scheint,  dass  bis  zur  Sammlung  reichlicherer  Er- 
fahrungen in  der  Praxis  aUe  diese  Methoden,  wenn  man  energische 
Kuren  machen  will,  noch  hinter  der  classischen  Inunctionskur  ziurUck- 
stehen  müssen. 

Wenn  wir  einige  Apjdicationsarten ,  die  nie  in  weiteren  Kreisen 
beliebt  oder  die  obsolet  geworden  sind,  wie  Einpinseiungen  mit  Calomel- 
traumaticin,  Einstreuen  von  Calomel  in  die  Strümpfe,  Hg-Bäucberungen 
und  ShnlielieB  bei  Seite  lauen,  so  haben  wir  hier  noch  der  Sublim at- 
b&der  zu  denken;  sie  werden  jetzt  wegen  der  bei  unversehrter  Haut- 
decke geringen,  bei  ulcerirenden  Processen  schwer  zu  beurtbeilenden 
Resorption  nicht  mehr  viel  gebraucht  und  sind  kaum  zu  empfehlen  : 
man  setzt  zu  einem  Bade  (Hokwanne)  1 — 15  g  Sublimat  in  Lösung  zu 


')  Während  «l-r  Drucklf^'ung  diiver  Ail>»  it  li;it  mnn  noch  empfuhleii,  in 
solche  Säcke  ein  pulvL'rförnufjes  (juecksilberamalgam  (Mercuriol)  einzubringen  und 
hat  mit  imprägnirte  Stoffe  (Heronroliitt)  xtt  einer  aoalogea  B^sadlung  her^ 
ge«teUt  (Beiendorfi^  Uambiurg). 
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und  lässt  liingiîre  Zeit  (bis  1  Stunde)  darin  verweilen.  Die  elektri- 
schen Sublimatbüder,  bei  denen  das  Sublimat  durch  Kataphorese 
in  den  Körper  übergeführt  wird,  haben  schon  wegen  der  Umständ- 
liehkeit  des  Appmts  grössere  Verbreitang  bisher  VMkk  gefimdoi. 

2.  Neben  den  EuiY^bimgen  spielen  jetst  die  Injectionen  in 
der  Syphilistherapie  die  grdsste  Rolle.    Man  mim  unterscheiden: 

a)  die  Injectionen  gelö^tter  Hg-Salze. 

b)  ,  ,  uriiTelöster  Hg-Salze, 

cy    ,  ,         reguliuiâcheu  iig's  iu  SuäpeuHionen. 

a)  Fflr  die  Injectionen  gelöster  Hg-Salze  hat  man  sehr  ver- 
schiedene Präparate  benützt,  welche  möglichst  keine  Nekrose  und  keine 
Entzündung  hervorrufen  sollten;  die  meisten  sind  wieder  verschwunrlHn, 
und  nach  meinen  Erfulirungen  sind  sie  alle  (auch  das  Formamid.  ^Succi- 
nimidt  Sozojodol-Hg  etc.)  entbehrlich,  und  man  kommt  mit  der  ein- 
fachen  Slnblimat-CU9a-Ld8ung  (alleafaUs  noch  mit  Cyanqueeksäber 

1  Prooent)  Yottstftndig  ans.  Gewöhnlich  wird  diese  Methode  so  ange- 
wendet, daaa  titelidi  0,5^1  com  einer  Iprocentigen  Sublimatlösang 
(mit  10  Procent  ClNa)  eingesjiritzt  wird.  Man  kann  aber  nach  neueren 
Erfahrungen,  die  ich  bestätigen  kann,  auch  2 — 5procentige  Losungen 
(mit  dem  gleichen  ClNa-Zusatz)  in  entsprechend  grösseren  Pausen  ver- 
wenden. 

Die  intravenösen  Injectionen  von  Sublimat  (1  mg  und 
mehr  pro  dosi)  haben  in  der  allgemeinen  Praxis  aus  guten  QrOnden 
Eingang  nicht  gefunden. 

b)  Das  Priucip  der  Einspritzungen  ungelöster 
Hg-Präparate  (Salze  und  regulinischen  Hg's)  ist  da«:  ein 
Dépôt  anaulegeUf  von  dem  aus  eine  alhnilige  Resorption  des  Hg 
stl^tôndet.  Alle  diese  Injectionen  (ûbx^ens  auch  die  von  Sublimat) 
werden  am  besten  nach  meiner  Erfahrung  in  der  Qlutäalgegend  gemacht, 
und  zwar  im  äusseren  und  oberen  Quadranten  derselben  (die  Grenze 
zwischen  äusserem  und  mittlerem  Drittel  einer  vom  Trochanter  aus 
nach  dem  obovn  Ende  der  Grena  ani  gezogenen  Linie  stellt  etwa  den 
Mittelpunkt  der  geeignetsten  Region  dar);  andere  bevorzugen  die 
Rückenhaut.  Man  benützt  ziemlich  weite .  sehr  scharfe  und  etwa 
'S  cm  lange  Oanülen,  die  man  am  besten  in  einer  Schale  mit  Fa- 
raifinum  liquidum  aufhebt.  Eine  Désinfection  derselben  ist  dann 
ausser  vor  dem  ersten  Male  nicht  noth wendig;  die  Haut  bedarf  keiner 
anderen  Behandlung  als  bei  gewöhnlichen  subcutanen  Injectionen. 
Man  spritst  die  Canüle  zuerst  mit  Paraffinum  liquidum  durch,  ftlllt 
dann  die  gut  aufgeschüttelte  Suspension  ein,  sticht  senkrecht  —  bei 
starkem  I'Vttpulster  mit,  bei  schwachem  ohne  I>ruck  —  in  die  Tiefe  oder 
auch  ganz  in  die  Basis  einer  breiten,  buch  autgehobeneu  Uautfalte  ein, 
sieht,  indem  man  die  Spritze  noch  einmal  entfernt,  nach,  ob  sich  kein 
Blut  aus  der  Canüle  entleert,  oder  aspirirt  lieber  (indem  man  eine 

2  g -Spritze  benützt)  vor  der  Injection,  um  zu  sehen,  ob  sich  die 
Canüle  nicht  in  einem  Blutgefäss  befindet,  entleert  die  Spritze  und 
spritzt,  wenn  man  möglichst  reactionslose  Resultate  haben  will,  noch 
einige  Theilstriche  reines  Paraffinum  liquidum  nach.  Beim  — -  sehr 
schnellen  —  Herausziehen  der  Canttle  drttckt  man  mit  dem  Daumen 
in  schräger  Richtung  auf  den  Stichkanal.  Sowohl  diese  letztere  Maass- 
regel als  auch  das  Füllen  der  Canttle  mit  Paraffinum  liquidum  und  das 
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NachBpnlaen  hat  den  Zweck,  möglichst  zu  verhindern,  dass  sich  von 
dem  suspendirten  Pni])arat  etwas  in  dem  Stichkanal,  speciell  in  der 
Cutis  ablagert.  TVnn  die  Eifahrung  lehrt,  dass  gerade  dieser  Umstand 
stärkere  Entzündungen  hervorruft.  Bei  dem  senkrechten  Ëinstechen, 
wie  ich  persönlich  es  ttbe,  kommen  die  Dépôts  bald  in  die  Museulatiur, 
bald  in  die  Tiefe  des  Unterhautzellgewebes;  das  macht  aber  nach 
meinen  Erfahrungen  keinen  wesentlichen  Unterschied.  Massage  nach  der 
Injection  j§t  nicht  nothwendig;  Bewegung  unmittelbar  nachher  erlaubt 
und  oft  sogar  nützlich. 
Es  werden  benQtst: 

Als  ungelöste  (ausserhalb  des  Körpers  schwer  lösbare)  Salze 
jetst  wesentlich:  Calomel  Tapore  paratum,  Hydrargyrum  oxydatnm 
flavum,  Salicyl-Hg  und  essigsaures  Thymol-Hg  (Merck);  alle  anderen 
Präparate  haben  einen  dauernden  Platz  in  der  Therapie  sich  nicht  er- 
werben können.  Diese  Pulver  werden  feinst  gepulvert  mit  Oleum 
olivarum  oder  ParafBnnm  liquidmn  oder  nach  Lang  mit  Lanolin  und 
Oel  zu  einer  erstarrenden  Salbe  sorgfältig  Terrieben,  damit  eine  gleich* 
mässige  Suspension  immer  wieder  erlialten  werden  kann  (im  letzteren 
Falle  vor  der  Injection  7u  erwärmen,  im  erster^n  sehr  gut  zu  srhtitt^ln). 
Von  der  „normalen"  lUproceutigen  Suspension  werden  in  Pausen  von 
3 — 8  Tagen  Injectionen  von     — 1  com  gemacht. 

c)  Das  regulinische  Hg  wird  in  der  Form  der  »grauen  Ode* 
injicirt.  Lang  s  Vorschrift:  Ungu.  cinerei  lanolinai  fort  9,0.  OLYaselini 
3,0  —  davon  je  0,0,")  pro  dosi  zu  injiciren;  {genauere  Angaben  cf.  bei 
Lang,  Vorlesungen  ISlMi,  S.  89!'  ff/ 

Neisser's  Vorschrift:  Hydrargyr.  20,0,  Aeth.  benzoic.  5,0;  tere 
exactiss.  etc.  Adde  Paraffin,  liqu.  puriss.  40,0.  (cf.  Harttnng,  Viertel- 
jahresschrift ftr  Deimat  u.  Syph.  1888,  S.  369).  Davon  0,1—0,25 
pro  injectione. 

Beide  grauen  Oele  nnissen  sehr  sorgfältig  zubereitet  werden  und 
sind  vielleicht  am  sichersten  von  in  der  Herstellung  dieser  Präparate 
geübten  Apothekern  zu  beziehen;  sie  werden  behufs  genauerer  Dosirung 
mit  sehr  engen,  sorgfältig  graduirten  Spiitsen  iigicut.  (Lang  spritst 
immer  unter  die  ROckenhaut). 

3.  Die  interne  Hg- Bell  an  dl  un  g  wird  vorgenommen  rait 
Calomel,  Sublimat,  Hydrurgyrum  jodatum  flavum  iProto- 
joduret),  Hydrargyrum  oxydulat  tannic,  regulinisches  üg 
(cum  creta,  in  Pillen)  etc. 

Opiumzusut/  ist  im  allgemeinen  besser  zU  vermeiden.  Auf  die 
Intactheit  der  Magen-  und  Darmfunctionen  ist  bei  der  internen  Be- 
handlung (aber  bei  der  Hg-Behandlung  überhau]>t)  I>e^f>nder8  ZU  achten. 

Wir  Iteurtheilen  die  verschiedenen  Hg-MeÜiuden : 

1.  nach  der  Möghchkeit  einer  genauen  Dosirung, 

2.  nach  der  Menge  des  resorbirten  Hg, 

8.  nach  der  Zeit,  in  der  diese  Menge  zugeführt  wird, 

4.  nach  der  Stlnielligkeit ,  mit  der  die  Resorption  stattfindet, 

5.  nach  der  Zeit,   welche  das  in  den  Körper  eingeführte  Hg 
in  demselben  verbleibt  («Uemanenz"), 

6.  nach  den  schftdUehen  oder  unangenehmen  Nebenwirkungen. 
Wenn  wir  da»  letzte  Moment  zunächst  ausser  Acht  lassen,  so  er- 
geben sich  folgende  (allerdings  noch  keineswegs  wirklich  Wissenschaft- 
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lieh  festgestellte)  Unterschiede  lür  die  oljen  genannten  Methoden  aus 
der  klinischen  Beobachtung,  zum  geringeren  Theii  auch  aus  der  chemi- 
schen Unterauchung  specieU  des  Harns  und  aus  Thierremichen: 

Die  Einreibnnga-  und  die  Ueb^rstreidiungskur  fttfaren  in  einiger 
Zeit  zu  einer  mittelkrättigen  Resorption  des  Hg;  die  Remanenz  ist  eben- 
falls mittelstark  —  die  Dosirung  naturgemSss  sehr  ungenau.  Etwa  das 
Gleiche  gilt  für  die  l'tlasterbehandlung. 

Die  Injection  gelöster  Sake  bedingt  schnelle  Kesorption  und,  wie 
es  sdieint,  geringe  Remanenz;  die  Concentration  des  Hg  im  Organis- 
mus ist  bei  den  schwach  concentrirten  Lösungen  nur  massig,  vieUmcht 
weil  eben  wegen  der  gerii^en  Remanenz  eine  (Emulation  kaum  statt- 
findet; auch  bei  den  hochconcentrirten  ist  sie  nur  vorübergehend  gross. 
Die  Dosirung  ist  zweifellos  die  genaueste.  Die  ungelösten  Salze  werden 
schnell  in  beirächthcher  Menge  resorbirt;  die  Concentration  wird  bald 
sehr  stark  und  hält  sich  w&hrend  der  ganzen  Behandlung,  wenn  auch 
nicht  i^leichm&ssig,  hoch;  die  Remanenz  ist  sehr  beträchtlich.  Von  den 
Tflrschiedenen  Präparaten  sind  gelbes  Oxyd  und  Calomel  wesentlich 
energischer  als  Salicyl-  und  Thjmol-Hg  (entsprechend  ihrem  Hg-Gehalt 
ungelahr  wie  8,  resp.  9:5). 

Die  grauen  Oele,  specieU  das  Neisser'sche,  wirken  nach  meiner 
Erfahrung  wesentlich  langsamer  und  schwächer  als  die  bisher  genann- 
ten Präparate,  haben  aber  eine  grosse  Remanenz. 

Die  Dosirung  aller  .DepOtinjectionen'*  ist  eine  nur  relativ  ge- 
naue; ihre  sch^Miibare  Exactheit  (wobei  natürlirli  sorLrfjiltigste  SchOtte- 
lung  vorausgesetzt  wird  )  wird  durch  die  nicht  zu  berechnende  Schnellig- 
keit der  Hesorption  von  dem  einzelnen  Depot  aus  vermindert. 

Bei  der  internen  Medication  ist  die  Resorptionsgrösse  meist  gering 
und  ganz  unberechenbar;  starke  Concentration  kann  durch  sie  wohl 
nur  vorübergehend  erzielt  werden;  die  Remanenz  ist  gering. 

Nach  diesen  Bemerkungen  haben  wir  also  in  den  Einspritzungen 
ungelöster  Salze  die  nach  allen  Richtungen  hin  ^tinksten  Methoden; 
ihnen  folgen  nach  der  prakus^chen  Erfahrung  Einreibungen,  resp. 
Ueberstreichungen;  schwächer,  schneller  und  flflchtiger  wirken  In- 
jectionen  gelöster  Salze,  schwächer,  luigsamer  und  nachhaltiger  solche 
grauer  Oele;  am  schwächsten  nach  allen  lÜchtungen  die  internen  Medi- 
camente 

Bei  dem  letzten  i'unkte,  nach  dem  die  verschiedenen  Methoden 
zu  beurtheilen  sind,  bei  den  Nebenwirkungen  und  Gefahren,  ist 
zunächst  zu  betonen,  dass  jede  Application  des  Hg,  welche  Aber» 
haupt  eine  therapeutisch  brauchbare  Resorption  erzielt,  auch  eine  schäd- 
liche Nebenwirkung  zur  Folge  haben  kann.  Die  Hauptrolle  spielt  da- 
bei —  vorsichtige,  individualisirende  Verordnung  vorauspe^ftzt  —  die 
„Idiosynkrasie".  Diese  ist  in  seltenen  Füllen  eine  aligemeine;  der 
Kranke  , verträgt  das  Hg  überhaupt  nicht",  in  keiner  Form,  in 
keiner  wirksamen  Dosis;  er  wird  schwach,  anämisch,  ffihlt  sich  sdir 
leidend;  aber  es  ist  nicht  zu  sagen,  welches  Organ  eigentlich  ange* 
griffen  wird.  In  solchen  Füllen  kann  es  sehr  schwer  odCT  geradezu 
unmöglich  sein,  ein*'  !Ig-Kur  durchzuführen. 

Das  Blut  wird  bei  Syphilitischen  durch  Hg  oft  in  günstigem 
Sinne  beeinflusst;  aber  bei  zu  lange  fortgesetzter  und  zu  eneigischer 
Anwendung  können  anämische  Veränderungen  durch  die  Behandlung 
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bedinfft  werden.  (Es  ist  Tortheilliaft,  den  Hftmoglobingehalt  während 
der  Kuren  zu  confeolliren.) 

Sehr  viel  häufiger  sind  die  Idiosynkrasien  einzelner  Organe  — 

jt^  ^Tfösser  diese  Intoleranz .  um  so  kleiner  die  Dosen ,  auf  welche  die 
H Erkrankung  eintritt;  von  einer  bestimmten,  der  toxischen  Dosis 
au  werden  einzelne  dieser  Organe,  wie  vor  allem  Darm  und  Nieren, 
wohl  immer  erkranken.  ■ 

Die  am  häufigsten  gefährdeten  Organe  sind:  Mund- 
schleimhaut, Darm,  Niere  und  Haut;  doch  haben  die  einseinen 
Individuen  meist  nur  em^  T-liosynkrasie  eines  dieser  Organe. 

Tm  Mund  entsteht ,  ali^e.sehen  von  der  oft  recht  lästigen  Sali- 
vuiiuu  uud  dem  MetaUgeschmack,  speciell  bei  schlechten  Zähnen  und 
mangelhafter  Mundpflege,  aber  auch  ohne  dass  diese  Ursachen  nach- 
weisbar wären,  am  häufigsten  und  schwersten  bei  der  Liunctionskur, 
dagegen  fast  nie  bei  noch  oder  schon  sahnlosen  Individuen,  speciell  bei 
Kindern  sehr  selten,  die  (früher  als  zur  curativen  Wirkung  notli wendig 
ancresehenel  ni s-rriirielle  Stomatitis,  zu  welcher  sicli  eine  Pharyngitis 
hiiizugesellen  kunu;  die  letztere  kann  auch  isolirt  auftreten.  Salivation, 
Sehwellung  und  blaurOthliehe  Terfärbung  des  Zahnfleisches,  der  Zunge, 
weiterhin  mehr  oder  weniger  tiefe  Ulcerationen  speciell  an  den  letzten 
Zähnen,  an  den  Zungenrändem,  an  den  Parthien,  wo  spitze  Zahnkanten 
einwirken;  diese  Ulcerationen  können  sirli  «^rlimierig  lu'lco^en:  ein  starker 
Foetor  ex  ore,  Periostitiden,  selbst  Knothennekrosfii  könnfni  sich  ent- 
wickeln. Am  Zungengrunde,  am  weichen  und  harten  Gaumen,  auf  den 
Tonsillen I  auf  der  hinteren  Pharynxwand  kommen  analoge,  öfter 
diphtheroid  belegte  Geschwüre  vor.  Essen.  Schlucken,  Sjfrechen  wird 
schmerzhaft,  die  Zunge  kann  krdossal  anscliwellen  etc.  (lieber  das  0e* 
nauere  siehe  dieses  Werk  Bd.  II,  S.  344.) 

Syphilitische  Plaijue^  können  sich  unniitt«'n»ar  in  raercurielle  Ge- 
schwüre umwandeln,  aber  auch  das  Umgekehrte  kommt  vor. 

Die  Prophylaxe  der  Stomatitis  besteht  in  sorgfältiger  zahn- 
ärztlicher Behandlung  vor  Beginn  der  Hg-Znfuhr,  in  regelmässigen, 
6 — lOmul  täglich  zu  wiederholenden  Spülungen  des  Mundes  mit  ad- 
stringirenden  und  leicht  antiseptischen  Flnssijjkeiten  (Tinct.  Myrrbae, 
Ratanhiae,  Qallarum  etc.,  reichlich  verdünnt,  Alaun,  hyperniangan- 
saures  Kali,  essigsaure  Thonerde,  besonders  vortheilhaft  auch  Solutio 
hydrogenii  peroxydati  mehrfach  TerdUnnt)  und  in  regelmässigem  Putzen 
der  Zähne  (Kali  chloricum-Paste  und  ähnliches)  nach  jeder  Mahlzeit 
mit  weicher  Bürste  (Rauchverbot).  Diese  Maas^nahmen  müssen  auch 
noch  einige  Zeit  nacli  Reendigniig  der  Tl<;-Kur  fortgeführt  werden. 

Sehr  häufig  verträgt  nach  eiumal  überstaudeuer  Stomatitis  der 
Patient  weiterhin  Hg  sehr  gut. 

Bei  der  Behandlung  der  mercuric llen  Stomatitis  ist  die 
erste  Bedingung  natQrlich  das  Aufhören  mit  der  Hg-Zufuhr  (s.  u.). 
Die  locale  Behandlung  geschieht  mit  adstringirenden  desinficirenden 
Spülungen  (s.  o.),  Pinselung  mit  Jodtiuctur,  Katanhiatinctur ,  Brom- 
wasserstoffsäure ,  Chromsäure,  Argentum  nitricum  (sehr  vortheilhaft 
ist  bei  Geschwüren  die  unmittelbar  auf  einander  folgende  Pinselung 
mit  lOprocentiger  Ohromsäure  und  mit  dem  Hdliensteinstift  nach 
Boeck)  etc.,  mechanische  Entfernung  des  Belages,  Einpuderung 
mit  Airol,  Jodoform,  weiche  oder  flüssige  Nahrung  etc.  Atropin 
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zur  yermindeniog  der  Salivation  hat  nch  mir  nicht  besonders  be- 
währt. 

In  zweiter  Liuie  wird  der  Darm  geschädigt  —  Djsenteria 
mercurialis  (siehe  bei  den  Krankheiten  des  Darmes);  bei  jeder  leichten 
Diarrhoe  nrass  die  Zufnbr  des  Hg  abgebrocben  und  ein  Laxans  (am 

besten  wohl  Ricinusöl)  gegeben  werden.  Woiiger  häufig  (ausser  bei 
der  internen  Medication)  sind  MagenstOrungeil»  wddie  Ober  die  nicht 
seltene  Appetitlosigkeit  hinausgehen. 

In  dritter  Linie  kommen  die  Nieren  in  Frage.  Leichte  Albu- 
minurie und  Cylindrurie  kommen  nicht  selten  zur  &obachtung,  gehen 
aber  faa^  immer  ohne  schidfiche  Wirkung  Torflber;  schwerere  StGnmgen 
tieten  fast  ausschliesslich  bei  toxischen  Dosen  anf. 

Nervöse  E  r  s  c  !um  nun  ?  e  n  werden  bei  neurastbenischen  Indi- 
viduen II ;it ill  lieh  durch  die  Hg-Behandlung  wie  durch  die  Syphilis 
selbst  leicht  ausgelöst;  ernste  Erkrankungen  des  Nervensystems,  wie 
sie  bei  der  gewerbUcben  Eydrargyrose  vorkommen,  sind  bei  der  tbern- 
pentischen  jedenfalls  sehr  selten;  speciell  die  in  lefcster  Zeit  mebrfiich 
besprochene  multiple  Neuritis  iat  in  diesem  Zusammenhang  noch  nicht 
ganx  sicher  gestellt. 

Die  bisher  erwähnten  Nebenwirkungen  kommen  bei  den  ver- 
schiedenen Methoden  im  aiigenieinen  entsprechend  ihrer  Energie  zur 
Beobachtung;  die  Stomatitis  ist  bei  den  percutaneo,  die  Darmerkrankung 
hei  den  internen  relativ  am  häufigsten.  Bei  allen  spielt  die  »Idio- 
synkrasie*' eine  zweifellose  Rolle. 

Von  den  mercuriellen  Derraatitiden  ist  die  Inunctions- 
folliculitis,  an  welcher  besonders  stark  behaarte  Menschen  leicht 
erkrauken,  abzusondern.  In  leichten  Qraden  kann  man  sie  durch 
Einpudern,  Zinkpaste  und  ähnliches  in  Schranken  halten;  ist  sie 
schwerer,  so  kann  man  statt  der  Einreibungen  die  Ueberstreichungen 
oder  intracutane  Methoden  benützen.  Sie  kommt  beim  Reiben  leichter 
zu  Stande  als  beim  „Klatschen".  Davon  abgesehen  zeigt  sich  die 
Hg-Idiosynkrasie  der  Haut  in  sehr  verschiedenen  Graden.  Es  gibt 
Menschen,  welche  sowohl  gegen  intenie,  als  auch  ge^eu  externe 
Hg- Anwendung  mit  einem  Erythem  oder  weiterhin  mit  einer-  — 
eventuell  vesicmösen  oder  auch  hämorrhi^schen  —  Dermatitis  reag[iren 
und  andererseits  —  sehr  viel  häufiger  —  solche,  welche  Hg  intern  und 
subcutan,  nicht  aber  auf  der  Haut  vertragen  'absolute  und  relative 
Hg-ldiosynkrasie).  Die  Dosis  spielt  dabei  fine  sehr  wesentliche  Rolle: 
die  extern  bedingten  iiiutzündungen  sind  zunächst  meist  lucai,  springen 
aber  gern  namentlich  auf  empfindliche  Körpertheile  (Gelenkbeugen, 
Gesicht),  die  intern  bedingten  sind  mehr  oder  weniger  generalisirt,  beide 
oft  scarlutiniform,  kürzere  oder  längere  Zeit  anhaltend  und  sich  mit  De- 
squamation involvir-  nd  :  FiVbnr,  Kälte'^'f  fîîhl  —  kurz  die  Allgemein- 
syniiitonif  der  ausgebif iteten  artelieiellen  Dennatitiden  können  dabei 
vorhanden  sein.  Meiät  treten  diese  Erkrankungen  bei  der  ersten 
Application,  oft  aber  auch  —  namentlich  die  intern  bedingten  —  ersfc 
nadi  einer  gewissen  Cumulation  auf;  meist  ist  die  Idiosynkrasie  an* 
geboren,  seltener  erworben  (cf.  . Arzneiexantheme**). 

die  äussere  (relative)  Idiosynkrasie  ausserordentlich  viel  häu- 
tiger vorkommt  als  die  absolute,  so  ist  es  sell)stverständHch,  dass  die 
percutanen  Methoden  iür  .solche  Menschen  bedenklicher  sind,  als  die 
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snbeutanen  und  die  internen.  Es  gelingt  sehr  oft,  Patienten,  die  jede 
externe  Application  mit  einer  Dermatitis  beantworten,  intern  odersubcutan 
ausgiebig  mit  Hg  zu  behandeln.  Ja,  es  war  sogar  mö^rlich,  durch 
interne  Application  von  Hg  in  ganz  allinaiig  steigenden  I>o.sen  solche 
Patienten  selbst  gegen  jede  äussere  Application  zu  immunisiren.  Die 
Çautidiosynkrwie  ist  also  von ,  Tornherein  keine  CSootnundication  gegen 
die  Hg>BehuidIung. 

Die  verschiedenen  Pr'âparate  des  Hg  scheinen  —  soweit  sie  in 
gleicher  Weise  resorbirbar  sind  —  Differenzen  nicht  zu  bedingen. 

Während  die  Inunctionskur  die  Unbequemlichkeit  des  Einreibens 
hat,  das,  wenn  es  der  Patient  selbst  besorgt,  recht  anstrengend  ist, 
während  ihr  und  der  Ueberstreichnngskur  die  Fehler  der  Unsauberkeit 
und  die  Schwierigkeit  der  Geheimhaltung  anhaften,  während  die  in- 
ternen Methoden  Magen  und  Darm  besonders  leicht  belästigen,  haben 
die  Injectionen  andere  nicht  zu  leugnende  Nachtheile.  Ich  sehe  ab 
von  der  Nothwendigkeit ,  dass  sich  der  Patient  bei  den  Iprocentigen 
Sublimat*  und  analogen  Injectionen  täglich,  bei  den  Depôteinsphtzungen 
allerdings  wesentlich  seltener  mm  Ant  begeben  rams.  Ich  sehe  ancb 
davon  ab,  dass,  wie  oben  erwähnt,  einzebie  Patienten  speciell  nach 
den  ersten  Injectionen  Temperaturerhöhungen  /eipfen.  Wichtiger  ist 
die  Thatsache,  dass  manche  Menschen  durch  alle  Einspritzungen  an- 
gestrengt werden  oder  Schmerzen  mit  oder  ohne  schmerzhafte  In- 
filtrate an  den  Injecdonsstellen  bekommen.  Dieser  Nachtheil  ist  bei 
den  Injectionen  des  Sublimats  und  der  grauen  Oele  am  geringsten, 
beim  Calomel  und  gelben  Oxyd  am  grössten;  bei  dem  von  mir  am 
meisten  verwendeten  Salicyl-  und  Tlijmol-Hg  sind  es  nur  relativ 
wenige  Individuen  —  etwas  häufiger  Frauen  — ,  welche  die  Injectionen 
wirklich  schlecht  vertragen,  welche  Uber  mehr  als  über  einen  1 — à  Tage 
anhaltenden  leichten  Schmere  oder  dampfen  Druck  an  der  InjectionssteUe 
klagen.  Bei  richtiger  Technik  bleiben  die  sogenannten  Âbscesse,  bei 
welchen  es  sich  fast  nie  um  Infectionen,  sondern  nur  um  hochgradige, 
chemisch  bedingt»-,  aseptische  erweichende  Entzündungen  —  meist  wegen 
zu  naher  Deponirung  an  die  Cuti.s  oder  wegen  Zurückbleibens  von  Hg- 
Partikeln  in  der  Cutis  —  handelt,  aus.  Nicht  ganz  vermeiden  lassen  siçh 
die  Schmerzen,  welche  daher  rtlhren,  dass  dn  Dépôt  in  der  N&he  eines 
Nerven  angelegt  wird;  auch  sie  sind  selten  und  meist  gut  und  schnell 
▼orfibergehend;  Zosteren,  Lähmungen  oder  biigdauemde  Neuralgien 
kommen  nur  ganz  ausnahmsweise  vor.  Ganz  vereinzelt  sind  auch 
grössere  Nekrotisirungen  (durch  Arterienthrombose?)  beobachtet 
worden.  Ein  emster  Ennvuud  ist  der,  dass,  wenn  nach  einer  oder 
mehreren  Einspritzungen  ungelöster  Präparate  Intozieationserseheinungen 
auftreten,  man  die  Hg- Zufuhr  von  dem  Dépôt  aus  nicht  sistiren  kann; 
denn  der  Vorschlag,  den  Hg-Herd  operativ  zu  entfernen,  ist  in  pnud 
sehr  schlecht  ausführbar.  —  Das  ist  ein  zweifelloser  Nachtheil  dieser 
Injectionen  gegenüber  denen  von  Sublimat  und  wohl  av.c  h  ^esjenUber 
den  percutanen  Methoden.  Aber  sehr  reichliche  Ertuhrung  hat  uns 
gelehrt,  dass  bei  genügend  sorgfältiger  Beobachtung  solche  ünglUcks- 
fàlle  bei  den  Depöteinspritzungen  nicht  öfter  eintreten,  als  bei  anderen 
Methoden  ;  jede  Hg-Zufuhr  —  selbst  eine  einmalige  Hg-Einreibung  — 
kann  bei  ausnahmsweise  efupfindlichen  Individuen  die  schwersten  Folgen 
haben. 
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Sin  letzter  Einwand,  der  speciell  die  Depôteinspritzungen  trifi%, 
ist:  daes  durch  dieselben,  falls  die  Injectionsflüsäigkeit  in  ein«  Yene 
gelangt,  Embolien  in  dit^  Lungengefasse  und  die  Erscheinungen  eines 
Lungeninfarcts  zu  Stande  kommen.  Das  geschieht  zwar,  wenn  man 
in  der  oben  beschriebenen  Gegend  injicirt,  nur  extrem  selten,  ist  aber 
wohl  auch,  wenn  man  immer  zuerst  nachsieht,  oh  aus  der  Ganflle  sich 
Blut  entleert,  nicht  ganz  zu  vermeiden.  Die  meist  mit  plStdicher 
Athemnoth  und  Hustenreiz  unmittelbar  nach  der  Injection  einsetsenden 
ErscheinunijMTi  sind  in  den  bi?li<r  beobachteten  Fällen  ohne  weitere 
Schädigung  und  meist  in  kurzei  Zeit  vorübergegangen. 

Ueberblicken  wir  die  Vor-  und  Nachtheile  der  verschie- 
denen Methoden  und  gehen  wir  dahei  yon  dem  Oesiehtspunkt  ans, 
dass  eine  energische  Hg*Wirkung  nicht  hloss  zur  Beseitigung  der 
Symptome,  sondern  auch  zur  Beeinflussung  der  Virulenz  in  jedem 
Falle  von  Syphilis  indicirt  ist,  so  werden  wir  dazu  gelangen,  für  die 
allgemeine  Praxis  die  Injectionen  ungelöster  Salze,  eventuell  auch  die 
hochprocentuirten  Sublimatinjectioneu  und  die  Einreibungs-  und  Ueber*' 
Streichungskuren  in  erste  Linie  zu  stellen  und  nur,  wenn  wir  mildere 
Wirkungen  beabsichtigen,  zu  den  anderen  Methoden  recnrriren.  So  sind 
zur  Beseitigung  eines  Recidivs,  das  sich  sehr  bald  nach  einer  Kur  ein- 
st »^llt.  einige  Sublimatinjectionen.  so  sind  für  milde  prophylaktische 
Kuren  die  grauen  Oeie  oder  auch  die  Kuren  mit  ,Hg-Säckchen"  etc.  zu 
empfehlen.  Die  interne  Behandlung  verwenden  wir,  weil  sie  schwach 
auf  die  LueSt  oft  ajber  stark  auf  Hagen,  Darm  und  Allgemeinbefinden 
wirkt,  möglichst  wenig.'  Die  Entscheidung,  ob  wir  für  die  energischen 
Hg-Kuren  Injectionen  ungelöster  Salze  oder  Inunctionen  benützen, 
tretfen  wir  oft  nach  den  äusseren  Verhältni.ssen  oder  der  Neigung  der 
Patienten;  nur  bei  wirklich  seligeren,  gefahrdrolienden  Erscheinungen, 
wenn  schnelle  und  energische  Wirkung  angezeigt  ist,  rathen  wir  immer 
zu  den  Injectionen  von  Salicyl-  oder  Thymol-Hg,  erentuell  auch  za 
dem  heroischsten  Mittel,  den  Calomelinjectionen. 

Auf  Grund  der  allgemein  anerkannten  Anschauung,  dass  man 
sowohl  bei  den  ersten  Symptomen,  als  auch  bei  den  Kecidiven  nicht  nur 
so  viel  Hg  gibt,  wie  gerade  zur  Beseitigung  der  Symptome  ausreicht, 
hat  sich  der  Begriflf  einer  «Kur**  gebildet.  Dass  die  Beurtheilung  der 
Gesamrotdosis  ▼on  Hg,  welche  man  bei  einem  Behandlungscyclus  ver* 
abreichtv  ebenso  wie  die  der  Zeit,  in  welcher  das  geschieht,  nicht 
auf  mathematischen  Normen  herulit,  dass  man  sich  bei  ihr  nach  all 
den  bereits  erwähnten  Momenten  zu  richten  hat,  ist  selbst verstiindlich. 
Unter  diesem  Vorbehalte  und  unter  dem  weiteren,  dass  die  vergleichende 
Abschätzung  der  einzelnen  Methoden  bisher  wesentlich  auf  der  klini* 
sehen  Erfahrung  beruht,  kann  man  f&r  die  einzelnen  Kuren  folgenden 
Maassstab  benutzen: 

Für  eine  energische  Kur  bei  einem  normal  kräftigen 
Menschen  : 

30 — 40  Inunctionen  u  3 — 4  g  (ebensoviele  Ueberstreichungen 
à  6  g)  grauer  Salbe  (zu  88  oder  50  Procent), 

8—10  Injectionen  à  0,1  Salicyl-Hg  oder  Thymol-Hg  in  Pausen 
von  3 — 6  Tagen. 

5 — 7  Injectionen  à  0,1  Calom.l  (oder  Hydrargyrum  oxydatum 
âavum)  in  ô — Stägigeu  Pausen, 
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30—40  Injectionen  à  0,01  Sublimat  täglich  (bei  stärkerer  Concen- 
tration in  entsprechend  grösseren  Pausen  in  derselben  Oe- 

sammtdoâis), 

6 — 8  Injectionen  von  grauem  Oel  (Neisser)  à  0,1;  8 — 10  In- 
jectionen Ton  grauem  Oel  (Lang)  à  0,05. 
Fflr  aefawftchere  Euren  oder  bei  sobvftdifichen  Individuen  nimmt 
man  entsprechend  geringere  Dosen,  kann  die  Pausen  vergrössem  etc. 

Kennt  man  die  Tolerair/  cinns  Patienten  j^egenüber  Hg  noch  nicht,  so 
ist  es  immer  sicherer,  mit  kleineren  Dosen,  sowohl  bei  den  Inuuctionen 
als  auch  bei  den  Injectionen  zu  beginnen  und  erst  allmälig  zu  steigen. 

Die  interne  Behandlung  mit  Hg  kann  man  noch  weniger  in  dieser 
Weise  abechStwn,  als  die  anderen  Kuren.  Ich  gebe  am  liebsten 
Hjdrargyr.  ozydulat  taanic  io  Pillen-  oder  Pulverform  (3mal  0,05  bis 
0,1  pro  die);  ferner  wird  verwendet:  Calomel  (Bnial  tätlich  0,05  —  0,1), 
Hydrargyrum  jodat.  flavum  (3mal  täglich  O.Ol — 0,05),  Sublimat  (am 
besten  in  wüssriger  Lösung  in  schleimigen  Massen  etc.  0,01  —  0,03 
pro  die),  Hydrargyrum  cum  creta,  graue  Salbe  in  PiUenform  £tc. 

Sobald  sich  iiigend  welche  Zeichen  von  Mercurialismus  zeigen, 
mu88  man  die  Zufuhr  des  Hg  unterbrechen  und  seine  Ausscheidung 
durrh  reichliche  Flüssigkeits^nfnhr,  Schwitzkuren,  Bader,  Diuretics, 
Laxantien  beschleunigen  (specieli  Opium  ist  dabei  wegen  der  Retention 
des  in  den  Darm  ausgeschiedenen  Hg  zu  vermeiden!),  kann  aber  nach 
Ablauf  der  SympiMne  rorsicbtig  wieder  beginnen  und  oft  zu  normalen 
Dosen  ohne  Schaden  ansteigen.  Es  gibt  nur  wenige,  sonst  gesunde 
Menschen,  bei  denen  nicht  schliesslich  die  DurchfQhmng  einer  regel^p 
rechten  Kur  möglich  ist.  Manchmal  ist  es  auch  angezeigt,  vr^nn  die 
Heilung  von  Syphiliserscheinungen  unter  der  speciflschen  Behandlung 
still  steht,  mit  dieser  eine  Zeit  lang  zu  pausiren  und  erst  dann  wieder 
zu  beginnen. 

Die  Contrai ndicationen  gegen  Hg  überhaupt  —  von  der 
individuellen  Idiosynkrasie  abgesehen  —  sind  nicht  sehr  zahlreich. 

Während  der  Gravidität  und  während  der  Menses  kann  resp.  muss 
man  es  oft  geben.  Bei  schweren  anämischen  und  kachektischen 
Zuständen  wird  man  es,  wenn  es  nicht  unbedingt  indicirt  ist,  ebenso 
Termeiden,  wie  bei  acuten  fieberhaften  Erkrankungen.  Bei 
chronisch  Tuberculösen  kann  man  es  mit  aller  Vorsicht,  aber  oft 
mit  sehr  gutem  Erfolge  benutzen;  dieselbe  Vorsicht  wird  man  walten 
lassen  bei  Diabetes,  bei  chronisschen  Magendarmaffectionen 
und  vor  allem  auch  bei  chronischen  Nierenkrankheiten  —  doch 
lät  es  auch  da  keineswegs  absolut  contraindicirt,  und  wenn  die  Mög- 
lichkeit eines  Zusammeimanges  der  Nephritis  mit  der  Syphilis  vorliegt, 
sogar  unbedingt  noth wendig.  Selbstverständlich  ist  es,  dass  vor  jeder 
Hg-Behandlung  der  Gesammtgesundheitszustand  der  Patienten  fest- 
gestellt und  vorhandene  Schäden,  so  weit  möglich,  vor  der  Kur  be- 
seitigt w»M-den  und  dass  während  der  Hg-Zuführung  iniiuer  und  immer 
wieder  aui  die  Be-schafieuheit  des  Mundes,  des  Urins  etc.  geachtet  wird. 

Neben  dem  Hg  haben  die  Jodpräparate.  eine  specifische  antisjphi- 
litische  Wirkung;  aber  ihr  Gebiet  ist  ein  beschränkteres:  di«-  sogenatinten 
toxischen  Symptome  (Fieber,  Kopfschmerzen  etc.)  und  die  Knochen-,  Ge- 
lenk- und  Nervenprocesse  der  FriUi période,  die  mahgne  Lues,  vor  allem 
aber  die  tertiären  Producte  werden  durch  Jod  beeinflusst,  die  letzteren 
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mit  wenigen  Âusnahmen  in  sehr  sicherer  und  schneller  Weise.   In  der 

Frühperiode  ist  es  meist  entbehrlich.  In  der  Spätperiode  verwenden 
wir  es,  wenn  irgend  möglich,  meist  in  Combination  mit  Hg,  oder  wenn 
das  letztere  contraindicirt  ist,  ausschliesslich  ;  allein  auch  oft  zur  Diffe- 
reatialdiagnose  ,ex  juvaotibus**.  Gibt  aber  das  Jod  kein  sicheres  Re* 
tnltat,  so  ist  in  sehr  venlftchiigen  FSllen  auch  noch  das  Hg  zu  be- 
nützen, besondwB  immer  dann,  wenn  die  betreffenden  Erscheinungen  anch 
mit  FrühsymptoTT^f  n  verwechselt  werden  können.  Bei  allen  schweren, 
speciell  intenien  Erkrankungen,  gleichviel  zu  welcher  Zeit  nach  der 
Infection,  ist  möglichst  von  vornherein  die  combinirte  Behandlung  zu 
Torwenden* 

leb  verordne  das  Jod  meist  in  der  Form  Ton  wissrigen  Lö- 
sungen der  .Todalkalien.  .Todkali,  Jcdnatron,  Jodammonium, 
in  letzter  Zeit  audi  Jodrubidium  (theuer!),  oder  in  einer  Combinütion 
der  verschiedenen  Salze.  Die  Dosis  soll  eine  kräftige  sein;  doch  wird 
man  auch  hier  vortheilhaft  mit  kleineren  Dosen  uifangen,  denn  die 
Ansiebt,  dass  solcbe  eber  Nebenwirkungen  berrorrufent  ist  nacb  meinen 
Erfabmngen  nicht  berechtigt,  trotzdem  auch  die  Ueinsten  Mengen 
schwerste  Erscheinungen  hervorrufen  können.  Für  das  Gros  der  FSÛe 
kommt  man  mit  3 — 4  g  Jodkali  pro  die  au?:  hei  sehr  h nrtn Uckigen 
Erscheinungen  ist  es  nothwendig,  bis  8 — 15  g  (nach  manchen  Autoren 
noch  wesentlich  höher)  zu  steigen.  Man  sieht  zweifellos  manchmal  von 
diesen  gaiis  grossen  Dosen  Ëfolge,  weldie  man  weder  mit  mittleren 
Dosen  noch  mit  Hg  eireicbeD  konnte.  Es  ist  empfehlenswerth,  die 
Jodalkalien  in  grösseren  Mengen  von  Milch  oder  alkalischen  Wässern 
nach  den  Mahlzeiten,  oder  auch,  wenn  der  Magen  aie  schlecht  verträgt 
oder  der  Qeschmack  unüberwindliche  Abneigung  einflösst,  in  stark  ver- 
dünnter Losung  per  Klysma  zu  geben.  Von  den  bekannten  Neben- 
wirknngen  sind  die  des  sogenannten  Jod  is  mus  (Schleimbanikatarrhe, 
Oedeme,  Kopf-  und  2«ahnschmersen,  Neuralgien,  Fieber  etc.)  oft  auch 
bei  Weitergebraueh  nur  sehr  vorübergehender  Natur;  in  einzelnen  Fällen 
machen  sie  allerdings  eine -lodkalikur  L'nw/,  unmöglich;  sehr  selten  be- 
dingen sie  ernsteste  Gefahren  ((ilottisödem).  Man  bekämpft  sie  am 
besten  mit  Antipyriu  (l — 2  g  pro  die),  das  man,  wenn  die  Gewöhuuiig 
eingetreten  ist,  wieder  fortlassen  kann.  Âtropin,  Sulfanilsänre  (8 — 6  g 
mit  Natrium  carbonicum  in  Wasser),  doppelkohlensaures  Natron  sind 
weniger  wirksam.  Gegen  die  Dermatosen,  die  nach  kürzerem  oder 
längerem  .Todg-ebrauch  auftreten  (akneiforme,  erythf-niatöse,  ekzematöse, 
tuberose,  hämorrhagische,  pemphigoide  etc.  Exantheme)  gibt  es  keinen 
sicheren  Schutz. 

Von  den  als  Ersatz  für  die  Jodalkalien  bei  hochgradiger  Idio- 
synkrasie empfohlenen  Mitteln  nenne  ich  hier  nur  das  Jodol  (2  g  pro 
die),  die  Jodtinctur,  das  Jodquecksilberhaemol  (OJy — 1,0  pro  die),  die 
Eigone,  ganz  vor  allem  aber  tafflic]!  zu  machende,  schmerzlose  und  gut 
vertragene  Injectioiien  von  Jodolormol  (0,1  :  1,0  Ol.  olivar. ).  Die  neuer- 
dings empfohleneu  Einspritzungen  von  Jodipin  (25  Proceut)  macht 
man  in  der  DurcbscbniUBdosis  von  je  20  ecm  10  Tage  hinter  emander 
mit  weiter,  langer  Canfile  tief  in  die  Subeutts. 

Bei  Jodgebrauch  muss  man  externe  Anwendung  von  Hg-Präpa- 
raten  (speciell  am  Auge  und  ;in  den  Genitalien)  wegen  der  Aetzwirkung 
des  sich   bildenden  Jodqueck^ilbers  vermeiden;  die  allgemeine  Hg- 
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Bebandlung  kann  ohne  jede  Schädigung  mit  der  allgemeinen  Jod- 
bebandlttog  combiniit  werden. 

Von  einer  Verordnung  der  Jodpräparate,  wenn  Symptome  nicht 

vorhanden  sind,  sehe  ich  im  allgemeinen  ab. 

Weitere  Specitica  js'egen  die  Svphilis  besitzen  wir  nicht  (weder 
Chromwasser,  noch  Àrsen,  noch  andere  gelegentlich  empfohlene  Sub- 
stanzen  —  wie  Oold,  Antimon  etc.  —  haben  in  dieser  Richtung  einen 
wirklichen  Werth).  Die  Mittel  und  Methoden,  welche  wir  neben  Hg 
und  Jod  in  grosser  Zahl  verwendeD,  haben  den  Zweck,  die  speci- 
fische  Behandlung  zu  unterstützen,  oder  ihre  unangenehmen  Wir- 
kungen zu  mihb  ri»,  vor  allem  aber  den  Organismus  günstig  zu  beein- 
flussen, zum  Kampf  gegen  die  bypiiilis  zu  krättigen.  Soweit  diese 
Therapie  gans  allgemein  mediciniseber  Natur  ist,  brauchen  wir  sie  hier 
nicht  absuhandeln.  Hebung  des  Appetits,  eine  kräftige«  aber  reizlose 
Diiit,  Regelung  der  Verdauung,  psychische  Ablenkung  (specieli  ener- 
gische Bekämpfung  der  ^Sjpbilidophobie"),  körperliche  Kräftigung  durch 
Bewegung  in  freier  Luft,  Vermeidung  jeglicher  TJeberanstrengung  und 
alier  £xcesse  (in  Baccbo,  in  Venere,  im  Rauchen;  das  letztere  ist  specieli 
bei  recidiTÜrenden  Plaques  der  Mundhohle  unbedingt  zu  vermeiden)  etc. 
sind  die  selbstTers^dliehen  Indicationen ,  welche  nicht  bloss  während 
der  Hg-Kuren,  sondern  Oberhaupt  in  den  ersten  Jahren  der  Infection 
beachtet  werden  müssen.  Von  Hungerkuren  erwarten  wir  nichts  mehr. 
Eisen,  Chinin,  Arsen,  die  Stomuchica,  Brom,  Nährpräparate,  hydro- 
therapeutische Proceduren  etc.  werden  vielfach  verwendet. 

An  eine  spedfische  Einwirkung  der  früher  yiel  gebraudbtm 
Holztränke  (soweit  sie  kein  Hg  enthalten)  glauben  wir  nicht.  Die- 
selben —  jetzt  wesentlich  noch  die  Zittmann'schen  Decocte  — 
werden  im  Sinne  einer  Anregnnt^  des  Stoff\vpr!>sels  vt-rwendt»! ,  beson- 
ders hei  den  Schwitzkuren ,  welclie  hei  schweit'ii  l  uiiiien  gtlegenthch 
zur  Unterstützung  der  lig-Behandiung  oder  auch  behufs  schnellerer 
Ausscheidung  des  Hg  empfohlen  werden  kOnnen.  In  welcher  Weise 
man  dabei  den  Körper  sum  Schwitzen  bringt,  ist  relativ  gleichgültig. 

Die  Anwendung  von  Badekuren  spielt  auch  jetzt  noch  bei  der 
Syphilisbehandlung  eine  grosse  Rolle.  Kein  Bad  als  solches  bat  einen 
specitischen  Einfluss  auf  den  Syjihihsprocesis.  Sowohl  die  Sc  h  fêl- 
ais die  Kochsalzbäder  können  nur  alä  stoüweehäelanregende  Pro- 
ceduren angesdien  werden:  vielleicht  dass  darum  energischere  Hg- 
Kuren  während  der  Bäder  verfmgen  werden  ;  Einreibungen  und  Ueber- 
streichungen  kennen  natürlich,  wenn  täglich  gebadet  wird  —  vor  allem 
in  Schwefelbädern,  bei  denen  das  der  Haut  aufliegend»-  Hp:  zum  Theil 
gewiss  in  unresorbirbares  Schwefelquecksüber  umgewandelt  wird  — .  in 
grösseren  —  aber  selbstverständlich  nur  scheinbar  grösseren  —  Dosen 
▼erwendet  werden.  Die  proTochrende  Wirkung  der  Schwefelbäder  auf 
latente  Lues  ist,  wenn  llberhaupt  vorhanden,  jedenfalls  nur  sehr  un- 
bedeutend. 

Die  Hg-Behandlung  in  Badeorten  unter  sachverständiger  Leitung 
ist  vor  allem  darum  zu  empfehlen,  weil  die  Patienten  dort  unter 
günstigen  allgemeinen  Bedingungen  leben,  sich  ganz  der  Behandlung 
widmen  können,  schädliche  Wirkungen  leichter  von  ihnen  femgehalten 
werden.  Dass  auch  nach  Hg-Kuren  kriLftigender  Aufenthalt  in  Bade- 
orten, an  der  See,  im  Hochgebirge  zu  empfehlen  ist,  ist  selbstverständ- 
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lieh.  Namen  von  Bädern  zu  nennen,  hat  keinen  Sinn;  jeder  Ort,  der 
neben  sachverständiger  iîrztlicber  Behandlung  für  den  einzelnen  Patienten 
(eveutueil  wegen  nebenl)ei  bestehender  anderer  Leiden)  geeignete 
hygienische  Verhältnisse  darbietet,  ist  zu  empfehlen.  (Ich  erwähne  hier 
nur  die  Höhenkurorte  bei  Tuberculosen,  Aegypten  bei  Nierenkranken.) 

Bei  ierfciftrer  Lues  kann  man  die  Jodb&der  mit  Trink«,  Bade* 
und  Inhalationskur^  Terordnen,  darf  aber  dabei  die  Hg-Behandlun^ 
nicht  vernachlässigen. 

Neben  der  mit  gröaster  Sorgfalt  und  Energie,  mit  möglichst 
scharfer  Individualisirung  durchzuführenden  Âllgetueiubehandlung  ist  in 
keinem  Falle  die  ortUche  Beeinflussimg  syphllitisolier  Affectiouen  zu  ver- 
naehlëssigen.  Sie  trftgt  zur  Beschleunigung  der  Heilung  und  damit  tnr 
Verminderung  der  Ansteckungsfähigkeit  sehr  wesentlich  bei.  Auch  bei 
der  Localtherapie  s]>ielcn  die  Hg-  und  Jodpräparate  die  Hauptrolle. 

Kann  der  Primäraffect  nicht  excidirt  werden,  so  wird  er  regel- 
mässig mit  schwacher  Suuli raatlösung  gereinigt  und,  falls  er  erodirt 
oder  ulcerirt  ist,  mit  CalomelpuWer  (rein  oder  in  Verbindung  z.  B. 
mit  Biemut.  submtricum  1:10)  eingepudert,  oder  mit  CalomeUalbe 
(1—10  Procent)  oder  mit  Unguentum  hydr.  praecip.  bedeckt  oder  mit 
Sublimat-Tinctura  Benzoes  (1 : 100)  bejiinselt:  eventuell,  wenn  er  schmierig 
belegt  ist,  in  derselben  Weise  wie  das  Ulcus  molle  behandelt  fCarbol- 
säure,  Jodoform).  Secernirt  er  nicht  oder  wenig,  so  legt  man  am  besten 
Hg-Pflaster  auf.  FOr  die  nichtsyphilitischen  Complicationen  des 
Primäraffectes  gelten  die  allgemeinen  Regeln,  fttr  die  gangrftnOsen 
Formen  das  unten  (S.  005)  bei  Ulcus  moUe  Gesagte.  Die  primftnn 
Lymphangitiden  und  Lymphadenitiden  werden  mit  graii'  r  Salbe  fAn~ 
gerieben  oder  mit  grauem  Pflaster  bedeckt;  vielfacli  hat  man  Ein- 
spritzungen kleiner  Mengen  grauen  Oeles  in  die  Drüsen  ge- 
macht. Auch  die  multiplen,  oft  l&ngere  Zeit  bestehenden  Drflsen- 
schwellunffen  werden  vortheilhaft  wiederholt  in  dieser  Weise  behandelt. 

Troäene  Papeln  werden  mit  Hg-Pflaster  bedeckt  oder  mit  grauer 
Salbe  eingerieben  oder  mit  Kochsalzwasser  bepinselt  und  dann  mit 
Calomel  Itesfreut;  crustTise  Stellen  werden  mit  weisse)'  Präcipitat- 
salbe  von  ihren  Krusten  betreit  und  dannebentails  niitCalomel  bepudert. 

NftsBende  Papeln,  besonders  an  den  Genitalien  und  am  After,  mOssen 
sehr  sorgfältig  rein  (Sitzbäder)  und  trocken  gehalten  und  ror  Reizung 
und  Reibung  geschützt  werden.  Sind  sie  schmierig  belegt,  so  liest 
man  erst  Umschlage  mit  schwaclier  8ul)limatlösnng  machen,  oder 
man  pudert  Calomel  ein.  oder  m;in  rührt  Calomel  mit  Salzwasser  zu 
einem  Brei  an  und  pinselt  diesen  auf  und  sorgt  durch  Watte-  oder 
Oazebedeckung,  eventuell  noch  mit  einer  indifferenten  Salbe,  fttr  Ab- 
haltung aller  Reize. 

flaqnes-ähnliche  Stellen  an  der  Haut  oder  wirkliche  Schleimhaut- 
plaques  werden  mit  Sublimat  in  alkoholisch-ätherischer  Lösnng  oder  in 
Tinctura  benzoes  (1  :  100)  oder  auch  mit  Argentum  nitricum  in  Sub- 
stanz, noch  besser  zuerst  mit  1  Oprocentiger  Chrumsäure  und  gleich 
nachher  mit  Höllenstein  touchirt;  Hund-  etc.  Spülungen  mit  schwacher 
Sublimatlösung  kommen  noch  hinzu.  Starke  Schmerzen  kann  man  durch 
Cocainpinselung  oder  durch  Orthoformeinpuderung  lindem. 

Bei  den  tertiären  Prodncten  an  der  Hant  wird  local  graue  Salbe 
oder  graues  Pflaster  oder  Jodtinctur  angewendet,  wenn  sie  nicht 
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ulcerirt  sind;  sind  sie  ulcerirt ,  so  k;inn  man  zunächst  Sublimatver-  • 
bände  oder  Calomel  oder  .)<idol'orni  iu  Pulverform  anwenden.  Analna 
geht  man  an  den  Schleimhäuten  vor.  Die  spedfische  locale  Behand- 
mng  muss  in  manelien  Fällen  auch  durch  eigentHcli  derniatoifaeta*' 
peutische  Maassnahmen  unterstützt  werden:  Âuflteung  von  HoniinassMk 
durch  ShI  icy  Isaiben  und  -pflaster,  durch  KaliUtzung;  Beseitigung  acuterer 
Entzündunj/sf^r^f  heinungen  âxnch  fV^ubte  \'f>rb:\n'le,  chronischer  Infil- 
trationsproctfsse  liurch  Chrysaiubui  u<iei-  iiitei  können  indicirt  sein. 

Ganz  beäouderä  i&t  die  chirurgische  Behandlung  zu  erwähnen, 
welche  immer  dBon  aoznwenden  ist,  wenn  durch  den  syphilitischen  Process 
nekrobiotisch  gewordenes  Ibterial  auch  unter  der  spedfischen  Therapie 
nicht  zur  Absto.ssnn^  fjelangcn  kann.  Dann  muss  man  im  Laufe  oder 
nai  h  Abschluss  der  .sjK'ci tischen  Behandlung,  manchmal  auch  schon  im 
Beginn  derselben  das  todte  Material  auf's  sorgialtigste  entfernen.  Diese 
Kothwendigkeit  stellt  nch  besonden  häufig  bei  Haut-  resp.  ScUeim- 
haut-Knochenprocessen  (Nase!),  femer  bei  Lymphdrüsen*,  Muskel-,  Ge- 
lenk- ,  Hodenlues,  aber  auch  bei  gummösen  und  bei  sehr  lange  Zeit 
bestehenden  tubero-nb  f rösf  n  Hiint'^^  pbiliden ,  endlich  anrb  bei  den 
^organisirten"  Papeln  em.  bcibstverstinuilic  h  ist  die  chirurgische  Nach- 
behandlung stricturirender,  perforirender  etc.  l'rocesse. 

(Die  intern  medidnische,  neuropathologische.  ophihahno-,  rhino-, 
oto-,  laryngologische  Localbehandlung  der  syphilitischen  Affectionen 
der  einzelnen  Organe  wird  in  den  betreffenden  Oapiteln  dieses  Werkes 
besprochen. 

Die  Prophylaxe  der  hereditären  Lues  besteht  darin,  dass  man 
jeden  unTerbeiratheien  männlichen  (oder  weiblichen)  Piüiienten  mit 
frischer  Lues  am  besten  möglichst  frfih  (auch  ungefragt!)  darauf  auf- 
merksam macht,  dass  eine  Heirath  innwhalb  der  eilten  Jahre  nach  der 

Infection  die  Gesundheit  des  Partners  und  der  eventuellen  Kinder  in 
hohem  Grade  gefährdet.  Als  Minimalzeit  würden  wir  f^twa  4  .Jahro 
poät  mfectionem  ansehen;  bestehen  aber  Symptome  auch  länger  als  bis 
ins  dritte  Jahr  hinein,  so  würden  wir  einen  weiteren  Anftchub  für 
nothwendig  halten.  Tertiäre  Erscheinungen  sind  bei  der  Ertheilung 
des  „Eheconsenses"  ebenfalls  zu  berücksichtigen. 

Wenn  die  Eh»^  trotz  frischer  TA\f<  »ines  der  Betheiligten  ge- 
schlossen oder  unaufschiebbar  ist,  so  wird  muu  die  sorgfaltigste  Beob- 
achtung (um  directe  Ansteckung  möglichst  auszuschliessen)  und  die 
Verhinderung  der  Conception  rathen  mttssen,  um  hereditärar  Ueber- 
tragung  und  eTcntuell  der  Ansteckung  der  Frau  durch  die  Conception 
oder  durch  den  Placentarkreislaiif  vorzubeugen:  bei  vor  längerer  Zeit 
(mindestens  3 — 4  Jahre)  angesteckten  und  mindestens  1  Jahr  lateat- 
sjphilitischen  Männern  oder  Frauen,  bei  denen  die  Gefahr  zum  min- 
derten nicht  mehr  gross  ist,  wird  eine  energische  Hg^Behandlung 
yor  Eingehung  der  Ehe  allgemein  empfohlen.  Ist  ein  hereditär- 
syphilitisches Kind  geboren,  oder  besteht  eine  sonst  nicht  erklär- 
bare Neigimg  zu  multiplen  Aborten,  so  wird ,  Trenn  nur  die  Frau 
syphihtisch  krank  war,  der  Mann  aber  nie  Symptome  aufgewiesen  hat, 
nur  die  erstere  vor  der  Conception  und  noch  während  der  Gravidität 
gründlich  lu  mercurialisiren  sein;  stammt  die  Lues  aber,  wie  meist,  von 
dem  Manne  und  sind  bei  der  Frau  nie  Symptome  gefunden  worden,  so 
ist  man  berechtigt,  zunächst  nur  den  Mann  zu  behandeln;  flihrt  das 
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nicht  zum  Ziel,  so  kann  mao  annehmen,  dass  die  Frau  doeh  latent 

gjphilitisclî  i'?t.  und  muss  demgemäss  aiicli  ihr  Hg  zuführen. 

Ein  Kind,  das  selbst  nur  wegen  der  Fiimiiienanamnese  verdächtig- 
ist,  darf  einer  gesunden  Âmme  ebensowenig  Ubergeben  werden,  wiô 
man  eine  syphilisTerdilchtige  Âmme  fBr  ein  gesundes  Kind  nimmt. 
Sind  Mntter  und  Kind  syphilitisch,  so  ist  die  Ernährung  an  der  Mutter- 
brust zweifellos  das  allerbeste;  ist  bei  der  Mutter  kein  Symptom 
aufgetreten,  das  Kind  aber  syphilitisch,  so  Tvürde  ich  (wep^en  der 
constiitirten  Ausnahmen  von  dem  Colles'schen  Gesetz)  Bedenken 
tragen,  die  Mutter  selbst  stillen  zu  lassen.  Eine  möglichst  sorgfältige 
künstliche  Ernährung  (oder  eine  syphilitische  Amme)  ist  dann  noch 
am  meisten  zu  empfehlen.  Ist  das  Kind  (anscheinend)  gesund,  die 
Mutter  bestimmt  syphilitisch,  so  ist  künstliche  Ernährung  das  sicherste. 
Auf  das  sogenannte  Profeta'sche  Gesetz  von  der  Immunität  solcher 
Kinder  darf  man  sich,  da  auch  von  ihm  -Ausnahmen  beobachtet  sind, 
nicht  verlassen;  natürlich  muss  auch  vor  jeder  anderen  intimen  Be- 
rOhrung  zwischen  Mntter  und  Kind  gewarnt  werden. 

Die  Behandlaog  der  hereditären  Lues,  wie  der  acquirirten  Kinder- 
hieSi  unterscheidet  sich  im  Princip  in  nichts  von  der  Behandlung  der 
Lues  der  Erwachsenen.  Wir  benützen  bei  Kindern  sehr  gern  die  Ein- 
Wickelungen  mit  grauem  Pflaster,  wobei  abweehsehid  je  eine  Woche 
hindurch  Arme  und  Beine  mit  dem  Pflaster  bedeckt  gehalten  werden. 
Auch  Einreibungen  (0,5 — 2,0),  Einspritzungen  (entsprechend Ueinw 
Dosen)  und  endlich  <^^erade  bei  Kindern  auch  die  interne  Behandlunff 
mit  Calomel  (2  mg  bis  l  \*  cg  je  nach  dem  Alter  mehrmals  täglich) 
oder  Hydrarp^yrum  jodatum  flavum  geben  in  gîînstigen  Fällen  crut« 
Resultate,  da  Kinder  im  all^'emeinen  gegen  Hg  sehr  tolerant  sind. 
(Auf  die  uncontrulirbare  Wirkung  der  Sublimatbäder  würde  ich  mich 
auch  bei  Kindern  nicht  yerlassen  wollen.)  Oft  empEehlt  es  sich,  neben 
dem  Hg  kleine  Mengen  Jod  (z.  B.  in  der  Form  des  Jodeisensirupa) 
zu  geben.  Auf  die  Ernährung,  auf  den  Darm,  auf  alle  Conijdicationen 
ist  natürlich  bei  diesen  lebensscb wachen  Individuen  ganz  besondere 
Bücksicht  zu  nelimen. 

Das  Ulcus  moUe. 

Aetiologie.  Das  Ulcus  molle  (der  weiche  Schanker,  die 
venerische  Uelkose,  das  venerische  Geschwür,  Chancre  simple,  non 
infectant,  CSiancrelle,  Chancroid,  soft  chancre)  ist  eine  itiologisch 
einheitliche,  örtliche  Infectionskrankheit. 

Als  seine  Ursache  ist  mit  höchster  Wahrscheinlichkeit  —  zuerst 
von  Ducrey  -  ein  Bacillus  nachgewiesen,  welchen  man  in  durch 
fortgesetzte  Inocuiationen  von  allen  fremden  Beimengungen  befreiten 
Geschworen  allein  vorfindet.  £r  liegt  im  Eiter  der  Geschwüre  einzeln 
oder  in  kleinen  Hiufchen  inner-  oder  ausserhalb  der  Zellen;  im  Ge- 
webe bildet  er  racist  lange  Ketten  (Streptobacillus,  Unna).  Er  färbt 
sich  mit  basischen  AniUnfarbstoffen  (Fuchsin,  Methylenblau  ^)  gut,  gibt 

')  Am  be.sten  Borux-Meth^leublau  oder  verdünate  Carbolfuclisiulösung;  zur 
XachfürbiiDi?  nacii  der  Q ramschen  Methode  ebenfalls  dilnnei  Carbolfuobitn  oder 
ira9sn}$e  Öaifraninlösnng, 
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aber  die  Farbe  gegen  ÜntfftrbiiiigBiiiittol  leicht  ab  und  leiatet  der 

Oram'schen  Entfärbung  keinen  Widerstand;  in  Trockenpraparaten  vom 
Eiter  bleibt,  die  Mitte  der  dl»bcliea  häufig  ungefärbt  oder  ist  ein- 
gekerbt. 

AU  Beweise  für  seine  pathogène  Bedeutung  sind  zu  ucuueu:  1.  béin  faët 
(s.  u.)  coDstantea  Vorkommen  bei  klinisch  typischen  Ulcéra  moUia,  2.  da«  Fehlen 
aller  anderen,  durch  Cultur  oder  Mikroskop  nachweisharen  Infectiouaerreger  bei  reinen 
(Inoculations  )  Ulcéra.  3.  der  Nachweis  dieser  Bactérien  in  den  Bubonen  bei  Ulcus 
molle  (s.  u.),  4.  die  Möglichkeit,  mit  dem  Eiter,  der  den  Bacillus  enthält,  typische 
Inoculationsulcera  her\'orzun]fen,  und  umgekehrt  das  fast  constante  Fehlen  dieaer 
Möglichkeit,  wenn  der  Bacillus  nükroskopisch  nicht  nachweisbar  ist. 

Auf  Thiere  hat  man  bisher  dae  Ulcus  moUe  noch  nicht  mit  Sicher- 
heit  übertragnen  können. 

Trotzdem  die  ruUur  diej^er  Bactérien  noch  nicht  einwand'^frei 
gei<;]ihkb  ist^),  ist  doth  an  ihrer  pathogenen  Bedeutung  aus  den  an- 
geführten GrQnden  kaum  zu  zweifeln,  und  wir  können  schon  jetzt  die 
Ülcera  mollia  von  allen  ähnlichen  Processen  abgrenzen,  indem  wir  den 
Satz  aufteilen:  Nur  diejenigen  UIcerationsprocesse,  in  denen 
dieser  Bacillus  sich  findet,  sind  als  UIcera  mollia  zu  be- 
zeichnen*). 

Das  Virus  scheint  gegen  Austrocknung,  gegen  Erhitzung  und 
gegen  verschiedene  chronische  Agentien,  speciell  gegen  Antiseptica, 
wenig  widerstandsfähig  zu  sein. 

Das  Ulcus  molle  wird  fast  ausschliesslich  durch  den  Geschlechts- 
verkehr erworben;  extragenital  kommt  es  nur  selten,  aber  sicher  vor 
(am  liäufigsten  un  den  Fingern,  seltener  im  Gesicht).  Mittelbare  Ueber- 
traguug  durch  Gegenstände  ist  selten  nachgewiesen.  Die  Krankheit 
entsteht  dadurch,  duss  virulentes  Material  in  eine  Lüäiou  der  Epidermis 
oder  des  Schleimhautepithels  inoculirt  wird;  ob  es  auch  in  unverletste 
Haut  (in  die  Haarbälge  oder  SchweissdrUsenausfQhrungsgänge)  und  in 
unverletzte  Sclilelnihaut  eindrillen  kann,  wissen  wir  nicht. 

Die  Infection  mit  Ulcus  molle  wird  durch  alle  diejenigen  Mo- 
mente begünstigt,  welche  zu  Epithelläsionen  prädisponiren  :  Phimose, 
Balanitis,  Enge  des  lutroitus  vaginae,  Maceration  durch  Schweis»,  durch 
Fluor  albus,  recidivirenden  Herpes  etc. 

Die  Incubationszeit  ist  meist  eine  sehr  kurze  (1^3  Tage), 
sehr  selten  länger.  Von  einer  angeborenen  Immunität  wissen  wir 
nichts;  auch  eine  erworbene  ist  nicht  erwiesen;  wenn  Tnoculationen 
in  längeren  Serien  nicht  immer  gelingen,  f^o  liegt  das  wohl  an  einer 
Virulenzabuahiiie  der  Bacillen  auf  dem  «ich  gleich  bleibenden  NUhr- 
boden. 


*)  Nach  Abschlusa  dieser  Arbeit  hat  Leng  let  in  l\iri<  Culturen  deinonstrirt, 
mit  denen  ihm  Inoculationen  geglü- kt  sind;  doch  fehlen  noch  alle  genaueren 
Angaben. 

'l  Durch  die  Anei  kennunp  ili>'se^  Satzes  werden  natürlich  alle  Versuche  hin- 
lällig,  den  weichen  buhaukei  Uurdi  tiuiache  Reizung,  banale  Infection  etc.  zu  er- 
Idären.  Der  Streit,  welcher  so  lange  über  die  SpecifitSt  des  Ulcns  molle  geführt 
wnr-ilen  ist,  ist  zum  Theil  fladiirch  erklärt,  dass  diese  Diagno-e  von  vielen  überall 
da  gestellt  wurde,  wo  eine  nicht  ayplulitisciie,  belegte  Ulceratiou  au  den  Genitalien 
vorhanden  Wiir.  Wir  müssen  jetzt  nothwendigerweise  unterscheiden:  neben  den 
syphiliti.schen  Ulcerationen  und  rie'ieu  dem  specifi^chen  Ulcus  molle  banale  Krosionen 
und  ülcerationen ,  die  (zu  einem  kleineu  Titeil)  wirklich  nur  durch  die  ruikro- 
skopisch-bacteriologiäche  Untersuchung  und  die  Inoculation  Tom  Ulcoi  molle  untere 
ichiedeft  werden  können  (Paeudo-Ulcna  molle). 


Digitized  by  Google 


600 


Venerisdie  Knuikb«iteD. 


Die  Krankli'  it  scheint  in  alien  Ländern  vorxtikomnien :  ihre  Hîlufipf- 
keit  ist  ausserordentlich  verschieden;  in  den  einzelneu  Städten  weclis«  lt 
ein  fast  epidemisches  mit  nur  sehr  sporadischem  Vorkommen.  Aus  natür- 
lichen QrOnden  erkranken  TorBUfj^wdee  unverheirathete  Hinner  und  ge* 
keime  und  öffentliche  Prostituirte. 

Dns  Allgemeinbpfinden  bleibt  beim  Ulcus  molle  (von  Compli- 
cationen  abgesehen)  ganz  ungestört  —  Fieber  fehlt.  Die  Beschwerden 
sind  meist  gering;  die  Empfindlichkeit  gegen  Berührung  kann  aller» 
dings  sehr  betriditlieh  «ein,  nnd  dadurch  fennen  bei  ongflnstiger,  der 
Reibung  ausgesetzter  Localisation  lebhafte  Schmerzen  zu  Stande  kom- 
men ;  auch  das  Uriniren,  Erectionen«  die  Deföcation  (bei  analen  Ulcéra) 
können  sehr  srlunerzhaft  werden. 

Das  klinische  Bild  des  rku.s  mtdle  kommt  in  seiiiL-m  ganzen 
Verlauf  am  besten  beim  Studium  von  arteticiellen  luoculationsulcera 
zu  unserer  Kenntnise.  Nach  einer  Stichimpfung  in  die  Epidermis  ent- 
steht innerhalb  12 — 72  Stunden  auf  einem  erjthematösen  Fleck  ein 
kleines  mndes  Knötchen,  das  ?ich  sehr  schnell  in  eine  Pustel  um- 
wandelt. Hebt  man  die  Fusteidecke  ab,  so  sieht  man,  dass  schon  in 
diesem  Stadium  ein  minimales,  in  die  Cutis  eindringendes,  scharf» 
randiges  G eschw Archen  vorhanden  ist.  Auch  spontan  wird  die 
Pusteldecke  schnell  abgehoben  oder  trocknet  zu  einer  Kruste  ein;  das 
Ulcus  wächst  peripher,  im  allgemeinen  nach  allen  Richtungen  gleich- 
massig,  bleibt  also  im  Anfang  meist  kreisrund.  Sein  Rand  ist 
scharf  geschnitten,  oft  fein  gezackt  und  etwas  unterminirt,  leicht 
erhaben;  er  fallt  steil  nach  dem  mehr  oder  weniger  tief  liegenden 
Grunde  ab,  der  unregelmBssig  fein  höckerig,  seltener  gröber  granulirt 
und  Ton  weiss*  bis  graugelblicher  Farbe  ist.  Es  secemirt  mehr  oder 
weniger  reichlich  dünnen  Eiter,  der  oft  blutig  tingirt  ist;  bei  dem 
Versuche  ihn  abzureiben  tritt  leicht  eine  Blutung  ein.  Die  Umgebung 
des  Geschwürs  ist  meist  nur  in  geringer  Ausdehnung  hellroth;  sie  ist 
ebenso  wie  ûbb  üleus  selbst  weich  oder  nur  unbedeutend  .ödematöt* 
infiltrirt.  Sti&rkeres  Oedem  findet  sich  bei  Schankera  unter  dem  Pri- 
putium  und  an  den  kleinen  Labien. 

Der  Zerfall  geht  dann  vor  allem  in  der  Flüche,  weniger  in  der 
Tiefe  weiter  und  kann  mehr  oder  weniger  grosse  Dimensionen  an- 
nehmen; in  seltenen  Fällen  Upeciell  an  Glans  und  Frenulum)  kauu  eine 
Arroaion  der  GeAsse  zu  starker  Blutung  führen.'  Beim  spontanen  Ab- 
lauf reinigt  sich  das  Geschwür  nach  einer  ausserordentlich  yerschie- 
den  langen  Zeit  (3—6  und  mehr  Wochen);  a:i  St*  lie  des  Belags  er- 
scheinen kräftige  Granulationen.  Hat  die  Zersttirung,  wie  fast  immer, 
Uber  den  Papillarkörper  hinaus  in  die  Tiefe  gegriffen ,  so  resultirt  natür- 
lich ^e  meist  glatte  und  fladie,  weiche,  oft  depigmentirte  Narbe.  So- 
wie die  Granulationen  ganz  rein  sind,  ist  die  Virulenz  des  Secrets  ge- 
schwunden. 

Von  diesem  typischen  Ablauf  kommen  die  mannigfachsten  Ab- 
weichungen vor;  das  erste  Stadium  wird  meist  überseheii.  daher  in 
manchen  Fällen  die  scheinbar  lange  incubation.  Auf  der  Schleimhaut 
kommt  die  Pustel  wohl  flberhaupt  kaum  zur  Ausbildung;  es  entsteht 
von  vornherein  ein  Geschwür.  Dasselbe  ist  der  Fall,  wenn  gröbere 
Hautverletzungtn  inficirt  werden.  Die  Form  der  Ulcéra  richtet  sich 
einmal  nach  der  als  Inoculationestelle  dienenden  Läsion,  (rhagadiforme 
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Ulcéra  specîell  am  Orificium  praeputii  und  am  Anus),  dann  nach  der 
•natomiechen  Beecbaffeoheit  (der  Spaltrichtung)  der  erkrankten  Haut; 

ovftîé  lind  ganz  unregelmässige,  durch  Confluenz  entstandene  Formen 
kommen  vielfach  vor.  Die  Tiefe  des  Substanzverlustes  ist  sehr  ver- 
schieden (speciell  am  Sulcus  coronanus  oft  recht  beträchtlich).  Be- 
sonders an  der  Haut  des  Penis  trocknet  das  Secmt  oft  sa  einer  festen 
Kruste  ein. 

Einzelne  Abweichungen  fom  Tjpus  hat  man  noch  mit  besonderen 

Namen  belegt;  so  spricht  man  von  einem  Ulcus  molle  follicuîare. 
wenn  die  Impfunsr  in  den  Follikel  stattgefunden  hat;  es  entsteht  dann 
ein  derbes  uud  tiefer  greifendes  akne ähnliches  Knötchen  oder,  bei  tiefer 
sitzenden  Haarra,  selbst  ein  jorrösserer ,  an  einen  Furunkel  erinnernder 
Knoten,  auf  dessen  Höhe  die  Pustel  sieb  wobl  auch  schnell  aus- 
bildet, bei  dem  der  periphere  Zerfall  aber  etvf&a  verzögert  ist  (zunächst 
kleine,  kraterfüi  inige  Geschwüre).  Wenn  die  Granulationsbildung  be- 
ginnt, nocli  ehe  die  Keinigiing  des  Geschwürs  von  statten  gegangen  ist, 
kurameu  meiir  oder  weniger  erhabene,  gi auröthlicbe ,  bier  und  da  be- 
legte, weiche  Wucbemngen  au  Stande,  die  sieb  nocb  ab  virulent  er- 
weisen —  Ulcus  molle  eleTatum  (einfache,  stark  wuchernde  Chranu- 
lationen  im  Stadium  reparationis  verdienen  diesen  Namen  nicht). 

Selten  auf  der  Haut,  etwa^  liäufiger  auf  der  Rrhleimhaut  (speciell 
der  Cervicalportion I  bitUt  dti  Belag  das  Bild  eiiur  dicken,  weissen 
bis  gelben,  festhafteudeu  Membran  dar  —  djphtheroides  Ulcus 
mollCf  ohne  dass  sonst  irgend  etwas  auf  eine  Iffîscbinfection  hinwiese. 
Das  alles  sind  nur  Formabweichungen,  die  auf  den  Verlauf  einen 
wesentlichen  £inâuss  nicht  haben. 

Das  Ulcus  molle  entsteht  sehr  häufig  von  vornherein  in  einigen 
bis  vielen  Exemplaren  durch  gleichzeitige  Impfung  in  mehrere  Lii- 
sionen;  oft  multipUcirt  es  sich  (manchmal  iu  excessiver  Weise)  nach- 
triglicb  durch  Autoinoeulation  in  der  nSdisten  Nachbaracbaft  (durch 
«Abklatsch  —  von  der  Glans  auf  die  Innenfläche  des  Pirftpntiums, 
von  der  Unterfläche  des  Penis  aufs  Scrotum .  vom  Scrotum  auf  die 
Oberschenkel,  und  analog  bei  der  Frau)  oder  —  viel  seltener  —  durch 
üebertragung  mittelst  des  Fingers  auf  grössere  Distanzen.  Dicht  bei 
einander  gelegene  Ulcéra  mollia  können  durch  Confluenz  grössere  (poly- 
c^disoh  umrandete)  GeschwflrsflSchen  bilden. 

Die  AutoinoculationsgsschwQre  bleib«!  häufig  kleiner,  als  das  ur- 
sprüngliche Ulcus. 

Die  am  häufigsten  befallenen  Stellen  sind  beim  Manne 
das  Orificium  praeputii,  die  Nischen  zu  beiden  Seiten  des  Frenulum, 
das  dann  oft  perfoiirt  oder  zerstört  wird,  das  Froiulum  selbst,  auf  dem 
sich  gern  ein  streifenflSrmiges  Ulcus  bis  zur  Urethra  hinzieht,  die  Innen- 
^he  des  Präputiums;  bei  der  Frau  die  Hymenaireste,  die  Fossa  navi- 
cularis  und  die  kleinen  Labien:  aber  auch  keine  andere  Stelle  der  G'>ni- 
talien  und  der  }iaragenitalen  Regionen  bleibt  verschont;  bei  der  i'Vau 
sind  speciell  eigenthümlich  dreieckige  oder  fissurale  Geschwüre  am  Anus 
nicht  selten.  Von  den  Schleimhäuten  wird  die  Vagina  (in  ihrem  unteren 
Theile)  selten,  die  Gerricalportion  häufiger  befallen  ;  selten  und  schwer 
diagnostidrbar  ist  das  Ulcus  molle  der  männlichen  und  weiblichen 
Harnröhre  —  in  ihren  Torderen  Parthien  «  und  der  eigentlichen  Bectal- 
schleimhaut 
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Unter  den  ComplicatioQen  bedUrlen  die  des  Lymphsystems  (.Lymph- 
angitis, Bubo,  Bttbonulns)  einer  besonderen  Besprechnog.  Ausser 
diesen  ist  zu  berQcksichtigeii :  Balanitis,  Phimose  und  Paraphi- 
mose  beim  Mann  (ganz  besonders  bei  mangelnder  Reini^amg  und  bei 
vorherbestehender  Enge  der  Vorhaut),  Vulvitis  und  Vaginitis  bei 
der  Frau,  diffuse  Dermatitiden  bei  beiden  Geschlechtern.  Stärkere 
entzündliche  Reizung  kann  zu  einer  derberen  Infiltration  des  Randes 
und  der  Unterlage  des  Ulcus  moUe  fttbren  (oft  am  Sulcus  coronarius, 
am  Orificium  urethrae  und  am  Frenulum). 

Die  acut  ':,'angranösen  Ulcéra  mollia  kommen  einmal  auf  Grund 
allgemeiner  Bedingungen  zu  Stande  (Diabetes,  schwere  kachektische 
Zustände  etc.);  dann  aber  auch  unter  der  Einwirkung  localer  Circu- 
lationsstOrungen,  speciell  bei  Phimose  und  Parapbimose  oder  bei  starkem 
acutem  Oedem  der  kleinen  und  grossen  Labien,  gelegentlich  aber  auch 
ohne  irgend  eine  nachweisbare  Ursache.  Besonders  bei  unter  einer 
Phimose  gelegenen  ülcera  moUia  kann  die  Gangrän  »eintreten;  dabei 
ist  das  Präputium  und  die  Haut  des  Penis  sehr  intensiv  geröthet  und 
geschwollen  ;  Streifen  von  Lymphangitis  bilden  sich  aus.  Das  Ulcus  molle 
wandelt  sich  unter  diesen  Umständen  in  eine  sehr  schmerzhafte,  stark 
secernirende,  übelriechende,  schmierig  belegte,  hämorrhagisch  durch- 
tränkte,  tief  ulcerirte  Fläche  um.  Die  lividen  Känder  weisen  auf  das 
Fortsclireiten  des  Processes  hin,  durch  den  schwerere  Mutilationen  sehr 
schnell  zu  Stande  kommen  können;  die  Vorhaut  kann  perforirt,  die 
Eichel  sentOrt  werden,  in  die  Urethra  kann  der  Ulcerationsprooeas 
einbrechen  und  zu  einer  Harnröhrenfistel  Ànlass  geben,  heftige  Blu- 
tungen können  auftreten.  Dabei  entstehen  natürlich  starke  Schmerzen, 
Fieber  und  schwere  Störung  des  Allgemeinbefindens,  und  selbst  tlirombo- 
phlebitische,  pv-  und  sepukämische  Processe  köuneu  die  Folge  sein. 
Im  allgemeinen  wird  durch  geeignete  Behandlung,  vor  allem  nach  Auf- 
hebung der  Circulationsbebinderung  (Spaltung  der  Phimose),  die  Reini- 
gung und  Demarcation  verhältnissmissig  schnell  erzielt. 

Von  der  Gangrän  bei  Ulcus  molle  ist  zu  sondern  das  j)  h  a  ge- 
dänische Geschwür,  bei  welchetn  meist  ohne  nachweisbare  Ur- 
sache (nach  der  Erfahrung  vieler  Autoren  besonders  bei  tuberculösen 
oder  sonst  kranken  IndiTÎduen)  ein  nach  der  Fliehe  und  seltener  auch 
nach  der  Tiefe  fortschreitender  Zerlall  zu  Stande  kommt  und  in  Monaten 
oder  selbst  in  Jahren  ein  Stillstand  —  oft  trotz  der  sorgfältigsten 
therapentisrlii'Ti  Remülumgen  —  nicht  eintritt.  Dabei  leidet  nntürlich 
auch  das  Allgemein  befinden  wesentlich.  Es  ist  nicht  sicher  zu  sagen, 
ob  diese  jetzt  sehr  seltene  Foriu  auf  einer  besonderen  oder  Misch* 
infection,  oder,  wie  es  einige  Haie  schien,  auf  einer  eigenartigen  indi- 
viduellen Widmtandslosigkeit  (Idiosynkrasie)  gegen  das  »normale* 
Virus  des  Ulcus  molle  beruht. 

Noch  weniger  klar  ist  der  BegiiÜ'  des  Ulcus  serpiginosum, 
eines  wesentlich  in  der  Fläche  weithin  fortschreitenden  Geschwürs,  das 
an  der  emen  Seite  abheilt,  während  es  sich  nach  den  anderen  aua- 
breitet —  es  hat  wohl  in  manchen  früher  hierher  gerechneten  Ftilen 
mit  dem  Ulcus  molle  gar  nichts  7.u  tlmn  (tertiäre  Syphilide?). 

Wirkliche  Fhlcpmotm} ,  Mischinfectinnen  mit  Jßrysipel  oder  Di' 
phtlierie  sind  beim  Ulcus  molle  s^ehr  selteu. 

Dagegen  hat  die  Doppelinfectiou  mit  dem  syphilitischen  Primär- 
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affect  eine  grosse  Bedeutung.  Der  Chancre  mixte  entwickelt  sich 
zuerst  ganz  wie  ein  gewöhnliches  Ulcus  molle;  nach  der  für  die 
Svphilis  charakteristischen  Incubation  geschieht  dann  die  Umwandlung 
in  das  Ulcus  durum,  entweder  wenn  sich  das  Ulcus  molle  vorher  schon 
gereinigt  hat  oder  selbst  schon  vernarbt  ist,  oder  indem  der  eine  Pro- 
cess unmittelbar  in  den  anderen  Übergeht  (cf.  bei  Ulcus  durum,  8.  520). 

Fathologiadl-anatoinisch  stellt  das  Ulcus  moUe  eine  scharf 
abgesetzte  Zerstörung  des  Epithels  und  der  angrenzenden  Theile  der 
Cutis  mit  selir  staHcer  <"^'râsserweiterunpf  und  im  Centrum  eitriger,  an 
der  Peripherie  ruudzeiiigcr  Infiltration  dar:  in  den  oberflUchlichen  Ge- 
websparthiea  sind  meist  lange  ileiheii  des  Streptobacillus  zu  Huden, 
in  dem  eitrigen  Belage  selbst  liegen  die  Bazillen  Tereinzelt  oder  in 
Häufchen  in  den  Eiterkörperchen. 

Die  Diagnose  kann  durch  die  Anamnese  (suspecter  Coitus  vor 
wenigen  Tagen),  eventuell  auch  durch  tlie  Untersuchung  der  inficiren* 
den  Person  unterstützt  werden.  Sic  gründet  sich  auf  den  scharfen 
Uand,  den  Belag,  die  Weichheit  des  Geschwürs.  Zu  berücksichtigen 
sind  bei  der  Differentialdiagnose:  einfache  Erosionen ^  die  sich  an 
den  Genitalien  gern  bekgen  (durch  Maceration  und  Traumen  bei  B  il  u  itis 
und  Vulvitis);  ülccrationen^  welche  klinisch  dem  Ulcus  molle  voll- 
sfänditj  gleichen,  die  Bacillen  abtT  nirht  enthalten,  nicht  autoinoculabel 
sind  odor  nur  schnell  abheilende  t'usteiu  ergeben,  in  denen  banale 
pyogene Mikroorganismen  gefunden  werden  {^FseudO'  Ulccramollia*)^ 
aphthenïkahehe  Processe  an  den  Oenitalien  beider  Geschlechter; 
Herpt  s  proffcnttal is  (auch  nach  dem  vesiculösen  Stadium  tritt  die 
typische  Anordnung  oder  die  polycyclische  Umrandung  meist  hervor, 
und  die  eijrentliche  Ulceration  fehlt  in  der  Mehrzahl  der  Fälle);  Akne 
und  Foiliculitiden  (derbere  Knötchen;  nach  der  Eröffnung  der 
Pustel  bleibt  nicht  ein  scharf  geschnittenes  GeschwQr  zurflck);  auf  ge- 
ht at  g  te  Seahieseffloreseenzen  (daneben  typische  GängeX  unTorsichtig 
Torgenommene  Aetzungen  und  Desinfectionen  (s.  B.  mit  unrollständig 
gelöster  Carbolsaure  etc.).  Alle  diese  Efflorescenzen  heilen  meist  ohne 
energische  Therapie  in  wenigen  Tagen. 

Besonders  wichtig  ist  die  Differentialdiagnose  gegenüber  dem 
Primäraffeet,  Ganz  abgesehen  davon,  dass  man  nie  mit  Bestinunt- 
heil  sagen  kann,  ob  sich  nicht  aus  dam  Ulcus  molle  nachträglich  noch 
eine  Sklerose  entwickeln  wird,  wird  die  häufig  zeitweise  unmögliche 
Differentialdiagnose  berücksichtigen  müssen:  die  Weichheit  (doch  gibt 
es  weiche  PrimäraÜecte  und  diirrh  accidentelle  Entzündung  speciell  nach 
Behandlung  mit  einzelnen  Aetzmittciu  recht  hartgewordene  Ulcéra  moUia, 
und  selbst  ohne  Aetzung  kfonen  Ulcéra  moUia  an  bestimmten  Stellen, 
wie  am  Frenulum,  am  Orificium  urethrae  und  am  Yorhautrande,  sowie 
unter  dem  phimotischen  Präputium  das  Gefühl  einer  betrSchtHchen  Härte 
darbieten),  den  scharfen  Rand  des  Ulcus  moUe.  das  Fehlen  einer  wirklichen 
Ulceration  bei  reinem  Ulcus  durum,  die  Art  der  Drüsenbetheiligung  (s.  u,), 
die  Empfindlichkeit,  di&  Anamnese.  Uicera  moUia  sind  häuhger  multipel 
als  Uicera  dum;  sie  sind  oft  von  sehr  verschiedener  Grösse.  — *  Weiter- 
hin kommen  noch  in  Frage  cxKlccrirfe  Popeln  und  tertiäre  ühcrai 
die  Anamnese,  das  gleichzeitige  Vorhandensein  anderer  syphilitischer 
Veränderungen,  eventuell  die  Resultate  der  Therapie  ergeben  die  Ent- 
scheidung, foXh  diese  aui  morphologische  Charaktere  lim  nicht  gefallt 
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werfîen  kann.  —  Die  Ditiorentialdiagnose  ge^^enüber  paraurethralen  und 
präputialen  t/unurrhotsch  inficirteu  Gängen  wird  durch  die  Möglich- 
keit, aus  dem  Infiltrat  dieser  einen  Tropfen  gonokokkeubaltigen  Eiters 
zu  ezprimiren,  gesichert.  In  sehr  seltenen  Vjjlen  kann  auch  eine  Ver- 
wechselung mit  carcinomatösen  oder  f  uberculnsrn  Geschwüren  in 
Frage  kommen:  bei  diesen  werden  lîi  r  i  lironische  Verlauf,  die  Resi- 
stenz gegen  eint'iiche  therapeutiscbe  EmgntVe,  die  Berücksichtigung  des 
gesanimten  Organismus,  endlich  die  histologische  Untersuchung  die 
Entscheidung  ermöglichen. 

Es  können  aber  auch  chronisch-ulcerOse  Proces^ie,  die  besonders 
gern  in  der  Vulva  ?on  Prostituirten  vorkommen  L^^^ßl?  i^^h  Bubonen- 
operntion  fs.  u.).  Ulcus  simjtb  x  vulvae],  die  aber  durrli  dip  Chronicitat 
und  (lurdi  die  derbe,  weit  reichende  Schwellung  der  Gewebe  zu  unter- 
scheiden sind,  und  das  Ulcus  rotundum  vaginae  diÔereutial- 
diagnostisch  in  Frage  kommen. 

In  jedem  Fall  kann  man  die  Frage,  ob  zur  Zeit  ein  virulentes 
Ulcus  molle  vorliegt,  durch  eine  Autoinoculation  beantworten;  man 
impft  mit  einem  ganz  oberÜächiichen  Stich  /.  B.  am  Oberschenkel. 
Die  Impfung  von  Primäraffecten  bleibt  zum  mindesten  für  die  ersten 
8  Tage,  die  von  .banalen'  Erasionw  bleibt  ganz  erfolglos  oder  fOhrt 
nur  zur  Bildung  von  Pusteln  ohne  Ulceration,  die  sich  spontan  schnell 
zurttckbilden.  Da  aber  auch  ein  positives  Resultat  nioht  beweist,  dass 
Lmms  nicbt  vorhanden  ist  —  und  dn-*  ht  e?.  whs  in  der  Praxis  die 
grus.ste  Budeutnng  bat — ,  so  ist  die  Anwendung  dietier  Metliodc gewöhnlich 
überäiissig;  nur  lür  forensische  Fälle,  wenn  es  sich  darum  handelt,  zu 
entscheiden,  ob  eine  Affection  wirklich  sicher  venerisch  ist,  wird  man 
sie  nicht  entbehren  können.  Denn  der  Nachweis  der  einer  specifischen 
Färbung  entbehrenden  Bacillen  ist  zur  Zeit  noch  nicht  sicher,  und 
es  gibt  in  der  That  AÜectionen,  wrlrbe  nicht  , venerisch'"  sind  und 
doch  dem  Ulcus  molle  klinisch  vollkommen  gleichen  (.Pseudo- Ulcus 
molle").  Immerhin  wird  man  in  jedem  wichtigen  Fall  speciell  in  dem 
vom  Rande  Torsichtig  abgeschabten  Gewebe  nadi  den  Bacillen  suchen 
müssen. 

Den  Schanker  der  Harnröhre  muss  man,  falls  man  ihn  nicht  hflm 
Auseinanderklappen  des  Orificium  urethrae  zu  Gesicht  bekojiuut,  dann 
mit  dem  Urethroskop  suchen,  wenn  ein  meist  etwas  blutig  tingirtes  und 
krümeliges,  gonokokkenfreies  Secret  vorhanden  ist.  Das  niethroekopisclie 
Bild  entsj)richt  ganz  dem  auf  der  Haut.  Die  Palpation  «rgibt  eine  oft 
sieralicli  'It  il  0,  empfindliche,  circumscripte  Scliwellung  an  der  Urethra. 

Die  Prognose  ist  beim  uncomplicirten  typischen  Ulcus  moUe  eine 
günstige.  Schädliche  Folgen  für  den  Organismus  treten  nicht  ein. 
Auch  local  kann  die  meist  glatte  und  feine  Narbenbildung  höchstens  in 
der  Urethra  (speciell  am  Ohnfidum  externum)  störend  werden  oder  zn 
Verwachsungen  des  Präputiums  mit  der  Glans  Anlass  geben.  Manch- 
mal bleibt  nach  dem  Ulcus  moUe  die  Neigung  zu  recidivirendem  Herpes 
zurück.  Die  Complicatiouen .  specÏMll  Gangrän,  Phagedän  und  Bubo, 
können  die  Prognose  natUrlKli  irübeu  und  in  seltenen  Fällen  sogar 
lebensgefähriich  w^en. 

Die  Therapie  des  Ulcus  molle  muss  einmal  alle  Schädlichkeiten 
fernhalten:  Vermeidung  jeder  stärkeren  Bewegung,  Ruhigstellung  des 
erkrankten  Theiles,  soxgfàltig  applicirte  Verbände  (beim  Penis  am  be- 
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quemsieu  mittelst  eines  au  eiiieiu  Suspensorium  zu  beft^.-ttigeudeu  Gummi- 
sftckchens),  bei  Frauen  am  besten  Bettruhe,  Einlegung  von  Salben- 
fleckchen, um  die  Reibung  zu  Twhindern,  Sitzbäder  sind  indicirt. 

Die  Behandlung  des  Ulcua  selbst  ist  eine  rein  locale.  Sie  soll 
nicht  exspectativ  sein,  sondern  energisch  die  Umwandlung  des  Ge- 
schvvörs  in  eine  reine  Granulationsfläche  anstreben,  da  die  spontane 
Reinigung  oft  recht  lange  auf  sich  warten  lässt.  Zur  Zerstörung  der 
Vinilenz  gibt  es  eine  gaase  Ansahl  vimMethoden,  Ton  denen  die  grünSielie, 
sehr  Borgföltig  Tonanehmende  Ansitzung  mit  reiner  oder  40procen- 
tigerCarbolsäure  (bei  sehr  empfindlichen  Patientennach  Cocainisirung) 
und  die  nachtrügliclie  Bedeckung  mit  Jodoform  wolil  die  bequemste 
und  zugleich  eine  der  sichersten  ist.  Die  Aetzung  muss  eventuell  einige 
Male  wiederholt  werden;  streut  man  das  Jodoform  vorsichtig  auf  und 
verbindet  man  nachher,  so  stört  sein  Qeruch  die  ambulante  Behandlung 
kaum,  evMituell  kann  man  etwas  Cumafin  oder  Kaffee  zusetzen  oder  das 
neuestens  empfohlene,  weniger  riechende  Jodoformogen  benützen,  auf  das 
aber,  wie  auf  das  Jodoform,  einzelne  Menschen  mit  einer  Dermatitis  reagiren. 
Wo  Neigung  zu  Krustenbildung  vorhnnden  i.st.  bt-nUtzt  man  l)es5îer 
eine  Jodofomisalbe.  Statt  des  Jodoioirns  kann  man  auch  Ca  In  nie)  oder 
£uropheu,  Airol,  Jodol,  Xeroform  uud  ähnliche  Ersatzmittel  des 
Jodoforms  (allerdings  nicht  mit  gleichem  Erfolg)  verwenden.  Statt 
dieser  Methode  sind  unter  vielem  anderen  sehr  empfohlen  worden  Eiu- 
puderungen  mit  Pyrogallus-  oder  mit  SalicylsUure  (die  aber 
nach  meinen  Erfahrungen  mehr  und  länger  schmerzen  als  die  Carbol- 
säure). 

In  neuester  2^it  ist  besonders  die  Behandlung  mit  Hitze  in 
Aufnahme  gekommen;  man  benfltit  entweder  den  Pacquelin,  welchen 
man  dicht  Ober  das  Geschwür  hält,  oder  man  spQlt  längere  Zeit 

(1  ^/t  Stunden)  mit  heisser  Flüssigkeit  (schwacher  Lösung  von  hjper^ 
mangansaurem  Kali)  oder  lässt  heisses  Wasser  (50^  C.)  durch  Bleirühren, 
mit  denen  man  den  Penis  eingewickelt  hat,  strömen  (zu  der  letzteren 
Methode  ist  aber  eine  besondere  Installation  kaum  zu  entbehren).  Nach 
diesen  Verfahren  tritt  in  sehr  kurzer  Zeit  eine  vollständige  Reinigung 
des  Geschwüres  ein. 

Aetzmittel,  die  einen  derben  Sdiorf  machen,  wie  C!!hlorzink,  Sal- 
petersäure, Argentum  nitricum,  Cuprum  sulfuriciim.  sind  nielit  zu  em- 
pfehlen, weil  sie  auf  der  einen  Seite  nicht  tief  genug  eindringen  und 
auf  der  anderen  Seite  oft  eine  sehr  derbe  Infiltration  veranlassen,  die 
dann  zu  Verwechselungen  mit  Ulcus  durum,  resp.  mit  Chancre  mixte 
fuhren  kann. 

Bei  Ulcéra  mollia,  die  sich  immer  wieder  Vtelegen,  oder  bei 
TJlcera  mollia  elevata  können  chirurgische  Eingriffe  noth- 
wendig  werden  :  man  excochleirt  unter  localer  Anästhesie  das  ganze 
weiche  Gewebi-  und  ätzt  dann  mit  Carbolsäure,  oder  man  brennt  das 
Geschwür  mit  dem  Pacquelin  aus.  Bei  günstig  localisirten  Geschwüren 
kann  man  auch  nach  sorgfältigster  Verätzung  mit  Carbolsäure  die  Ex- 
cision Yomehmen.  Bei  gangränösen  Geschworen  müssen  (ausser 
der  Berücksichtigung  des  Allgemeinzustandes)  alle  Circulationsstörungen 
möglichst  behoben,  Phimose  und  Paraphimose  operirt,  nekrotische  Ränder 
abgetragen  werden.  Hier  sind  langdauernde  heisse  Sitzbiider,  Einpude- 
rungen mit  Jodoform f  Umschläge  mit  mehr  oder  weniger  verdünntem 
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Campherwein  besonders  zu  empfehlen.  Bei  phagedanisch  en  Ge- 
schwüren wird  man  am  besten  den  Pacquelin  in  energischster  Weise 
anwenden^  bei  den  sogenannten  serpiginösen  immer  auch  Jodkaii  geben. 

Wenn  Ulcéra  moDia  unter  einem  pbimoldselien  PrSputium  nteen, 
ist  es  am  xiditigsten,  möglichst  bald  die  Phimose  zu  operiren;  man 
behandelt  die  Ulcéra  immittelbar  nach  der  Eröffnung  energisch*  nftht, 
streut  reichlich  Jodoform  auf  die  Naht  und  schützt  diese  mit  Gaze- 
streifen und  Collodmm  oder  Airolpaste.  Allerdings  werden  die  Schnitt- 
ränder gelegentlich  (bei  dem  beschriebenen  Vorgehen  aber  doch  wohl 
sehr  selten)  inficirt  —  doch  laast  sich  der  Process  nach  der  Operation 
immer  besser  beherrschen»  üleera  molHa  der  Urethra  kann  man 
im  Endoskop  ätzen  und  mit  Jodoformstäbchen  behandeln,  die  Verenge* 
rung  durch  Narbenbildung  muss  man  eventuell  durch  Einführung  kurzer 
Bougies,  durch  Antropliorc  etc.  verhindern.  Wird  das  Frenulum  per- 
forirt,  80  durchtrennfc  man  es  am  besten  mit  dem  Pactjuelin. 

Selbstverständlich  muss  man  von  vornherein  möglichst  auf  die 
Verhinderung  von  Aatoinocnlationen  bedacht  sein.  Die  Um- 
gebung muss  mit  antiseptischen  Flüssigkeiten  gewaschen,  auf  einander 
reibende  Hautflächen  müssen  mit  Salben  eingefettet  werden.  Bei  stär- 
keren entzündlichen  Erscheinungen  lässt  man  feuchte  Umschläge  oder 
feuchte  Verbände  appliciren  (mit  Liquor  aluminii  acetici,  Borsäure  etc.). 

Ist  das  Geschwür  gereinigt,  so  behandelt  mau  es  wie  eine  ein- 
fache Qianulattonsfliiehe:  VerUhide  mit  Argentum  nitrienm-Perubalsam« 
Zinksalbe  (Schwarzsalbe)i  eventuell  noch  mit  einem  Zusatz  von  Jodo- 
form, Cupmm-sulfurieum -Salbe  et(  .  wirken  in  dieser  Zeit  wohl  tm 
besten.  Immer  aber  muss  man  die  üeilung  sorgf^Utig  überwachen, 
damit  man,  sowie  sich  wieder  Belag  zeigt,  von  neuem  energischer  vor- 
gehen kann. 

Zur  Prophylaxe  der  Ulcéra  molHa  haben  sich  (im  Experiment) 
Waschungen  mit  Sublimat  (1 : 1000)  möglichst  bald  nach  der  eventuellen 
Infection  bewährt  (Qio?annini). 

Die  Erkrankungen  des  Lymphsystems  bei  Ulcus  molie: 
Lymphangitis,  Lymphadenitis  (Bubonulus.  Bubo). 

Das  Ulcus  moUe  ist  an  sich  ein  localer  Process  ;  sein  Virus  bleibt 
auf  die  Stelle  der  Invasion  und  auf  die  zu  ihr  gehörigen  Lymjdihahnen 
beschränkt.  Von  den  Erkrankungen  der  letzteren  ist  die  einfache 
Lymphangitis  ohne  wesentlicht-  Bedeutung:  es  bilden  sich  in  un- 
mittelbarem oder  mittelbureiu  Anschluss  un  das  Ulcus,  am  häufigsten 
noch  am  Dorsum  des  Penis,  hellrothe  Streifen  ans,  denen  mSssig  derbe, 
druckempfindliche,  ganz  glatte  oder  etwas  höckrige  Stränge  unter  der 
Haut  ait6])rechen.  Meist  gehen  diese  lymphangitischen  Stränge  ohne 
weiteres  nnch  kürzerer  oder  längerer  Zeit  zurück.  In  einzelnen  Fällen 
bilden  sich  im  Anst  hluss  an  sie,  in  anderen,  ohne  dass  vorher  eine 
Lymphangitis  nachgewiesen  werden  konnte,  ein  oder  mehrere  circum- 
scripte  Knoten  aus,  die  in  der  Subcotis  beginnen  ;  die  Haut  Aber  ihnen 
rOthet  sich,  ihre  Mitte  erweicht,  es  kommt  zum  Durchbruch  (oder  es 
wird  incidirt)  —  die  dann  vorliegende  Abscessböhle  reinigt  sich  ent> 
weder  unter  geeigneter  Behandlung  schnell,  oder  sie  wandelt  sich  in 
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ein  typisches  grosses  und  tiefes  Ulcna  molle  um  (vor  aUem  bei  Fehlen 
der  Therapie)  —  «NÎBbetb'seher  Schanker*.  • 

Die  Pathogenese  und  Behandlung  dieser  ab  BEbOBQÜ  (des  Ulcus 
mo]]f^'\  bezeichneten  Complication  entspricht  gana  deijenigen  der  Bu- 

boneii  is.  u.). 

Unter  Bubo  versteht  mau  von  alters  her  eine  Ânschweiiuug,  be- 
sonders der  in  der  Inguinalgegend«  und  swar  sowohl  der  am  Poupart> 
sehen  Bande  als  der  unterhalb  desselben  in  der  Fossa  ovalis  gelegenen 
Lymphdrüsen.  Diese  Anschwellung  kann  sehr  verschiedene  Ursachen 
haben.  Man  kann  nach  der  Aetiologie  venerische  und  nichtvene- 
rische Bubunen  unterscheiden;  die  ersteren  sind  iiunier  entzündlicher, 
die  letzteren  können  uatUrhch  auch  ueoplastischer  Natur  sein.  Die 
enisfindlichen  nidiivenerisehen  Bnbonen  treten  im  Anschluss  an  alle 
möglichen  entxttndlichen  Ph)eesse,  ja  vielleicht  auch  an  scheinbar  nicht 
inficirte  Verletzungen  in  dem  Versorgung^ebiet  der  Lymphdrüsen  (Geni- 
talien und  untere  Extremitäten)  ein:  Ekzeme,  Furunkel,  Krat/.effecte  (Pni- 
rigo),  WiHidMn  etc.  Sie  sind  meist  einlach  entzündlieh  und  bil'î'Mi  sich 
asublatu  causa''  ohne  weiteres  zurück,  oder  sie  kommen  zur  Suppuration 
und  stellen  dann  typische  DrÜsenabscesse,  eventuell  mit  periadeni tischer 
Phlegmone,  dar.  Im  letzteren  Falle  findet  mnn  in  ihnen  oft  die  banalen 
Eiterungserreger.  In  anderen  Fällen  entstehen  ehronische  Drüsen- 
tumoren ohne  Tendenz  zur  Vereiterung  oder  mit  Neigung  zu  partieller 
Erweichung  fstniraöse  Bubonen  s.  u.). 

Von  den  veueriselien  Bubonen  sind  die  bei  Gonoriiioe  und  bei 
Lues  an  den  betrellendeu  Stelleu  besprochen.  Beim  Ulcus  molle  stellen 
die  Lymphadenitiden  die  gewöhnlichste  Complication  dar.  Auch  hierbei 
muss  man  verschiedene  Formen  unterscheiden,  die  allerdings  durch 
Uebergänge  mit  einander  verknüpft  sind,  die  sich  aber  schematisch  in 
folgender  Weise  sondern  lassen: 

1.  einfache  Adenitis, 

2.  acute  erweichende  AdenitiS} 

a)  einfache, 

b)  mit  üebergang  in  Ulcus  moUe  («sehankrëaer  Bubo"), 

3.  chronische  Adenitis  mit  N^gung  zu  partieller  Erweichung 

(»strumöser  Bubo"), 

4.  Adenitis  durch  Misch-  oder  Secundftrinfection  mit  Staphylo-  und 
Streptokokken. 

Die  leUte  Form  scheint  recht  selten  zu  sein  (neuere  entgegen- 
gesetzte Angaben  bedürfen  noch  der  Nachprüfung)  —  sie  ist  in  ihrem 
ganzen  Verlauf  dem  einfachen  Drüsenabscess,  eventuell  mit  Phlegmone, 
ganz  analog  und  bedarf  darum  hier  keiner  besonderen  Be-spreehunrr. 

Die  einfacfic  Adenitis  entsteht  mit  oder  ohne  vorhergeliende 
„Reizung"  (V'ernaeiiiassigung,  Verunreinigung  des  Ulcus  molle,  stärkere 
Bewegung  etc.)  als  eine  massig  emptindliche  Schwellung  einer  oder 
mehrerer  Drüsen  —  natürlich  mdst  der  luguinulgegend.  Fieber  fehlt 
oft;  beim  Gehen  treten  mehr  oder  weniger  lebhsfte  Sehmerzen  auf. 
Dis  Haut  kann  sich  leicht  röthen. 

Diese  Form  kann  sich  namentlich  bei  çreeigncter  Behandlung  des 
Ulcus  und  der  Drüse  noch  ohne  weiteres  involviren. 

In  anderen  Füllen  aber  geht  sie,  namentlich  wenn  sie  von  vorn- 
herein sehr  acut  aufgetreten  ist«  ohne  oder  trotz  Behandlung  in  kurser 
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Zeit  in  die  acute  erweichende  Adenitis  fiber.  Fieber  tritt  erst  jetzt 

auf  oder  nimmt  zu;  die  Schwellung  wird  beträchtlicher  und  spontan 
und  auf  Druck  schmerzhafter;  Gehen  wird  selir  schwierig:  die  Haut 
rötliet  sich  lebhafter  und  in'  grösserem  Umfange  und  wird  ödeniatös. 
Der  Falpationsbefund  eingibt  eine  grosse  Drüse  oder  ein  Packet  von 
solchen,  in  welchem  die  einzelnen  Drüsen  nur  am  Anfang  durchzu- 
{tlhlen  sind  und  das  sich  mehr  oder  wenig^er  in  die  Tiefe  erstreckt. 
Meist  sehr  bald  beginnt  an  einer  oder  auch  an  mehreren  Stellen  die 
Verwachsung  der  Haut  mit  der  Drüse,  die  Haut  wird  mehr  livid  — 
Fluctuation  stellt  sich  ein,  die  Srbmer/.linftigkeit  lässt  dann  meist  nach. 
Wird  nicht  eingegriffen,  so  greift  die  Erweichung  weiter  um  sich,  und 
Mher  oder  sp&ter  kommt  es  su  einfacher  oder  multipler  Perforation. 

Von  hier  an  scheiden  sich  im  Verlauf  die  beiden  Untergruppen 
der  acuten  erweichenden  Adenitis  des  Ulcus  niolle.  Entweder  nämlich 
verhält  sich  diese  weiterliin  wie  ein  einfacher  Drüsenabscess,  der  nach 
der  „  Auseiterung speciell  bei  geeigneter  Behandlung,  sich  reinigt  und 
durch  Granulationsbildung  verheilt  —  manchmal  allerdings  bei  fehlender 
oder  ungeeigneter  Therapie  au  vielfachen  Unterrainimngen,  einer  sëhr 
unregelmässig  gestalteten  Ulcerations-  und  Narbenttebe  mit  Drüsen* 
resten  in  der  Tiefe  führt.  In  anderen  Fällen  aber  wandelt  sich  die 
Perforât ionsötfnung  und  die  ^anze  Abscesshöhle  meist  sehr  bald  nach 
der  ErüÜ'nung,  seiteuer  etwas  später,  in  ein  nach  ulieu  Kicbtuugen, 
auch  in  seinem  Verlauf  und  in  seinen  Complicationen  typisdics  Ulcus 
molle  von  grosser  Tiefen-  und  FlSchenausdehnung  um  (»schankröser 
Bubo*'). 

Die  einfache  erweichende  Ad-^nitis  kann  nach  der  Perforation  und 
Verklebung  der  Oeffnung  in  ein  chrunischeres  Stadium  übergehen,  oder 
es  tritt  von  vornherein  eine  chronische  Schwellung  ohne  acut  entzünd- 
liche Symptome  dm,  die  oft  sehr  grosse  Dimensionen  annimmt  und  die 
als  sehr  derber  Tumor  bestehen  bleiben  kann.  Meist  aber  stellt  sieh 
nach  kürzerer  oder  längerer  Zeit  hier  und  da  obne  nrute  Entzündung 
oder  nadi  liautröthung  eine  circumscripte  Erweichung  ein,  die  zum 
Durchbruch  und  zur  Entleerung  einer  puriformen  Flüssigkeit  tührt. 
Auf  diese  Weise  bilden  sich  Fistelgänge  in  einem  derb  infiltrirten  Ge- 
webe aus,  und  der  gesammte  Verlauf  kann  sich  durch  sehr  lange  Zmi 
hinziehen  (^.struniOser  Bubo"). 

Bei  allen  Bubonen  können  die  oberflächlichen  oder  die  tiefer  ge- 
legenen Drüsen  oder  beide  Gruj»i>en  befallen  sein  —  aucii  danach  richtet 
sich  natürlich  der  Verlauf,  der  namentlich  bei  den  tiefen  Bubouen  ein 
sehr  protrahirter  sein  kann. 

Die  Aetiologie  der  einfachen  Adenitis  ist  bisher  nur  hypo* 
thetisch  m  erklären  (Toxine  oder  Mikroorganismen,  welche  von  dem 
Gewebe  überwunden  werden .  ehe  sie  Eiterung  liedingen).  Beim 
schankrösen  Bubo  ist  es  nicht  mehr  zweifelhaft,  dass  die  Bacillen 
des  Ulcus  molle  durch  die  Lymph wege  in  die  Drttsen  gelangen  (und 
nicht,  wie  man  annahm,  von  aussen  in  die  Perforationsöffnung  ein- 
geimpft werden)  ;  auf  dieselbe  Weise  entsteht  natürlich  auch  der 
schankröse  Bubonulus.  Man  hat  im  Eiter  dos  nachträglich  schankrös 
werdenden  Bubo  bei  der  Incision  meist  die  Bacillen  gefunden  oder 
wenigstens  (in  anderen  Fällen)  die  Inoculabilität  dieses  Eit«rs  erwiesen; 
manchmal  aber  war  der  Eiter  zunächst  steril  und  nicht  inoculabel,  in 
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der  Wand  des  DrUsenabscesses  oder  in  dem  sich  später  aus  der  DrOse 

entleerenden  Eiter  fanden  sich  jedoch  Bacillen  und  führten  zum  — 
eventuell  verspäteten    -  Schankröswerden  des  Bubo. 

Noch  nicht  mit  Sicherlieit  ftriedigt  ist  die  Pathogenese  des 
(ohne  Tliempieî)  nicht  schaiikius  werden  den  suppurativen  Bubo. 
Derselbe  scUeiut  nicht  durch  Alischinfection  mit  dou  banalen  Eiter- 
erregern  zu  entstehen.  In  seinem  Eiter  fehlen  nach  den  Erfahrungen 
der  Mehrzahl  der  Autoren  diese  wie  alle  mit  unseren  Methoden  nach- 
weisbareu  Mikroorganismen;  er  ist  auch  nicht  inoculabel.  Die  That- 
sache,  dass,  falls  man  eine  pn'^îssere  Reihe  von  Bubonen  statt  anti- 
septisch iiseptisch  behandelt,  die  Zahl  der  scliankrös  werdenden  steigt, 
die  der  einlach  suppurativen  sinkt,  beweist,  dass  die  letzteren  sehr 
▼ielfiMh  nur  durdi  die  Thenpie  Terfaindert  werden,  zu  den  ersteren 
sich  umzugestalten.  Danach  sind  zu  den  avirulenten  Buhonen  eigent- 
lich nur  diejenigen  zu  Sfthlen,  die  ohne  antiseptische  Behandlung  aviru- 
lent bleiben.  Kann  man  in  einzelnen  Fallen  Bacillen  nachweisen,  trotz- 
dem der  nicht  autiseptisch  heeintlusste  Bubo  steril  bleibt,  so  kann  man 
eine  Virulenzabschwächung  oder  ein  Absterben  der  Bacillen  annehmen. 
£s  ist  sehr  wahrscheinlich,  dass  auch  die  nicht  schankrös  werdenden 
Bubonen  durch  den  Transport  der  Ulcus  molle-Bacillen  bedingt  sind, 
und  dass  von  der  Therapie  abgesehen  nur  das  verschieden  schnelle 
Zugrundegehen  des  Virus  in  den  Drüsen  die  Differenzen  in  dem  Ver- 
lauf der  beiden  Buboturmen  bedingt. 

Die  Btrumöse  Adenitis  kann  aus  den  verschiedenen  anderen 
Formen  hervorgehen  oder  sich  von  vornherein  aU  bulche  entwickeln; 
man  hat  rielfadb  gemeint,  dass  sie  bei  schlecht  genährten,  durch  irgend 
eine  Diathese  geschwächten  Personen  auftritt;  in  manchen  Fällen  scheint 
ihr  eine  bis  dahin  latente  Tuberculose  der  Drüsen  zu  Grunde  zu  liegen. 

Die  Häufigkeit  der  Bubonen  beim  Tlcus  molle  ist  sehr  ver- 
schietien.  in  der  Hospitalpraxis  (weil  nncomplicirte  weiche  Schanker 
»eltener  zur  Aufnahme  gelangen)  sehr  gross  (bis  50—60  Proceut).  Sie 
hingt  augenscheinlich  besonders  Ton  der  Behandlung  des  Ulcus  ab; 
je  zeitiger  dessen  Virulenz  zerstört  wird,  je  grösser  die  Reinlichkeit, 
um  so  geringer  die  Wahrscheinlichkeit  der  Erkrankung  an  Bubo.  Un- 
zweckni'âssige  Lebensweise  (vor  allem  zu  viel  Bewegung)  wirkt  schäd- 
lich. Aber  auch  die  „Virulenz**  scheint  einen  Einfluss  zu  haben;  denn 
in  einzelneu  , Epidemien"  des  Ulcus  moUe  wurden  viel  mehr  Bubonen 
beobaditet  als  in  anderen.  Die  Localisation  ist  wohl  ebenfalk  nicht 
bedeutungslos  (besonders  die  OeschwQre  am  Frenulum,  am  immren  Prä- 
putialblatt  und  am  Sulcus  coronarius  scheinen  häufiger  zu  Bubonen  zu 
fuhren). 

Bas«  das  Verhältniss  zwischen  einfachen  und  schankrüsen  Bubonen 
in  hohem  Grade  von  der  Therapie  bedingt  ist,  habe  ich  schon  betont; 
im  allgemeinen  ist  jetzt  die  schankröse  Umwandlung  wesentlich  bei 
spontan  perfbrirten  und  nicht  schon  bei  der  Eröffnung  antiseptisch  be- 
handelten Fällen  zu  beobachten;  aber  auch  wenn  man  den  Eiter  bei 
der  Incision  auf  seinen  Bacillengehalt,  resp.  auf  seine  Inoculabilität 
prüft,  kommt  man  /.u  sehr  verschiedenen  Zahlen. 

Die  Bubouen  treten  natürlich  am  häufi^ten  in  der  Zeit  ein.  in 
welcher  die  Virulenz  des  Ukuü  molle  noch  besteht;  seltener  nach 
Reinigung,  am  seltensten  nach  vollständiger  Vemarfoung  desselben. 

HftndbQch  der  pnktisehen  Kedicin.  in.  39 
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Meist  erkrankeu  die  Drüseii  dtr  Körperseite,  auf  weicher  das 
Ulcus  sitzt;  seltener  die  der  estgegeugesetzten  Seite;  bei  nahe  der 
Mittellinie  gelegenen  CbschirDren  hftufîg  die  beiderseitigen  DrQsen  asu* 
gleich  oder  nadi  einander  (links  sind  Bnbonen  augenscbeinlich  häufiger 
äs  rechts). 

Bf'i  ('>trHLronit;>lem  Sitz  der  weichen  Scbanker  sind  die  gleicheii 
Drtisenerkrankuiigen  beobachtet  worden. 

Einen  eigentlich  venerischen  „Buhon  d  emUée"  —  d.  h.  ohne 
ürkranktroiit       der  InTasionsstelle  —  gibt  es  unseres  Wisseos  nicht. 

Der  Verlauf  der  verschiedenen  Formen  der  Adt  nitis  bfini  Ulcus 
molle  ist  ein  sehr  wechselnder.  Die  einfnclie  Adenitis  verläuft  ohne 
Complicationen.  Der  schankröso  Bubo  bedart  wejjpn  dtr  Grösse  der 
Geschwürsfläche  längerer  Zeit  zu  der  meist  ohne  Scliwierigkeiteti 
eintretenden  —  Reinigung  und  Verheiiung.  Die  Abweichungen  vom 
Typus,  die  ich  beim  Ulcus  molle  aufgeAhrt  habe,  sind  natflrlldi  aueh 
hier  mdglich.  Der  einfache  acut  erweichende  Bubo  kann  in  sehr  seltenen 
FftUen  2U  aeeundftren  Infection  eu  (Erysipel,  Diphtherie)  Anlass  geben, 
und  es  können  hier,  wie  hei  den  von  vornherein  diircli  Miscliiutf  r tion 
entstehenden,  pyämische  etc.  Complicationen  (Peritonitis  etc.)  auftreten. 
Diese  Möglichkeit  ist  natürlich  auch  bei  den  strumösen  Bubonen  vor- 
handen; die  letzteren  bedingen  häufiger,  die  ersteren  seltener  Oircu- 
iationsstörungeo,  Oedeme  der  Genitalien  und  der  unteren  Eitremititen, 
elephantiastisehe  Zuatinde^  chronische  Ulceration  (Ulcus  chronicum 
sim})lex  vulvae  besonders  bei  Prostituirten ,  mit  sehr  chronisidieill 
Verlauf  analog  dem  Ulcus  cruris  —  cf.  hei  Hautkrankheiten). 

In  sehr  seltenen  Fällen  kann  sich  an  die  struniöse  Adenitis  An/i/foid 
und  allgetiicine  Tubci'culose  anschhcssen.  Auch  die  Umwandlung  einer 
nach  Bubo  aurflckbleibenden  ülcerationsfiftche  in  ein  iubereuläses  6rc- 
iekwtir  ist  schon  beobachtet. 

Die  Diag^of;B  ist  ohne  jede  Schwierigkeit,  solange  das  Ulcus 
molle  noch  vorhanden  ist;  es  gibt  Fälle,  in  denen  dieses  von  dem 
Patienten  gnr  nicht  bemerkt  wurde,  und  in  denen  erst  der  Bubo  eine 
genaue  Untersuchung  der  Genitalien  und  damit  die  Entdeckung  des 
Ulcus  molle  horbeifUirfc.  Irt  der  Charakter  eines  Geschwürs  an  den 
Genitalien  dubiOs,  so  kann  das  Auftreten  einer  Adenitis  seine  Beurthei* 
lung  in  einem  gewissen  Uni  lange  erleichtern,  vor  allem,  wenn  sich 
eine  typische  Poly-  und  Sklt  radt  nitis  an  ein  scheinbares  Ulcus  molle 
anschliesst.  Beim  einfachen  erweichenden,  lu  i  dem  durch  Mischinfection 
bedingten  und  bei  dem  sti-umösen  Bubo  kann  man  weder  eine  Initial- 
sklerose noch  einen  Chancre  mixte  mit  Sicherheit  ausschliessen. 

Die  Lffmphadeuitiden  hei  Gonorrhoe  unterscheiden  sich  durch 
die  geringe  Schwellung  multipler  isolirt  bleibender  DrUsen,  durch  die 
geringe  Schmerzhaftigkeit  und  duich  den  flüchtigen  Verlauf  von  denen 
beim  Ulcus  molle.    Vereiterung!  ii  sind  selten. 

Auch  beim  Herpes  progtintulis  kommen  ebenlalls  meist  un- 
bedeutende, flüchtige  und  massig  oder  gar  nicht  schmerzliafte  Drüsen 
▼or,  welche,  fisUs  der  Haut]>rocess  atypisch  ist,  leicht  die  Verwechse- 
lung mit  Ulcus  molle  unte  rstützen  können. 

Ist  das  Ulcus  verheilt  oder  mit  normalen  Granulationen  be- 
deckt, so  knnn  man  nur,  falls  der  Bulio  schankrös  wird,  mit  Be- 
stimmtheit einen  retrospectiven  bchiuss  auf  seine  Natur  ziehen.  Tritt 
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ein  Bubo  ftuf,  ohne  dass  Reste  oder  Spuren  eines  Olctts  yorlianden 
sind  oder  ohne  dass  die  Anamnese  etwas  ergibt,  so  ist  die  Diagnose 
„venerischer  Bubo"  wiederum  nur  zu  stellen,  falls  der  Bubo  schankrös 
oder  falls  die  Inoculabilitat  seines  Eiters  nachgewiesen  wird.  In  diesen 
Fällen  könnte  auch  der  mikroskopische  Nachweis  Ton  Bacillen,  die  auf 
unseren  Nährboden  nicht  wachsen,  von  forensischer  Bedeutung  sein. 
Im  allgemdnen  ist  vor  dem  weit  verbreiteten  Yorurtbeil,  dass  jeder 
»Bubo*  Teneriscb  sein  müsse  —  spedell  ^r  die  gotacbtlicbe  Tmltig« 
ï:eit  —  zu  warnen.  Genaue  Untersuchung  nicht  bloss  der  Genitalien, 
sondern  iiuch  der  unteren  ExtremitiUcn  ergibt  in  manchen  Fällen  eine 
nichtveneriscbe  Ursache  der  Adenitis  ^  findet  sieh  aber  keine  solche, 
so  ist  der  ^ Bubon  d'emblée**  (kryptogenetischer  Bubo)  nie  als  venerisch 
zu  erweisen. 

In  sehr  seltenen  FSUen  kann  vorObergebend  eine  Bernie,  eine 
Funic  ul  it  is  oder  sogar  ein  Leistenhoden  (eventuell  mit  Epididymitis 
gonorrhoica)  Anlass  zu  Verwechselungen  geben;  eine  genaue  Palpution 
schützt  davor  fast  immer.  Doch  nniss  an  das  Vorhandensein  von 
Hernie  und  Leistenhoden  auch  nehen  Bubonen  gedacht  werden.  Tu- 
moren, Aiitarysmen,  ieuiiamische ,  pseudoleukämische,  tuberculose 
und  tertiärsyphilitiscbe  Drüsengeschwülste  sind  durch  die  Anamnese 
und  den  objectiven  localen  und  allgemeinen  Befund  meist  genügend  ebarak- 
terisirt.  Schwieriger  kann  gelegentlich  die  Unterscheidung  ulceröser 
Bubonen  von  ulrcrt  rf'-m  Scrofulndorm  und  Drüffpvijnmmi  sein. 
Sie  kann  dann  durch  die  histologische  Untersuchung,  resp.  ex  juvautibus 
gesichert  werden. 

Die  Prognose  der  Lymphadenitis  des  Ulcus  moUe  ist  in  beson» 
derem  Grade  von  dem  rechtzeitigen  Eingreifen  einer  sachgem&ssen  Be- 
handlung abhängig.  Sie  wird  nur  durch  die  erw&hnten,  allerdings  nicht 
gerade  häufigen  (Vuiiphcationen  und  Conseqnen7,en  getrübt.  Bezüglich 
der  Dauer  der  Erkrankung  ist  eine  Vorhersage  nur  sehr  schwer  mög- 
lich, doch  kann  man  einen  Zeitraum  von  2—8  Wochen  als  Regel  an- 
geben. 

Die  Prophylaxe  besteht  in  der  energischen  Therapie  des  Ulcus 
molle  und  in  der  Vermeidung  aller  Schädlichkeiten,  solange  das  letztere 

besteht. 

Therapie.  Bei  der  einfachen  Adenitis  kann  man  durch  Bett- 
ruhe, durch  Eisbeutel,  durch  Jodtinctur,  durch  Einreibung  mit 
grauer  oder  Jodsalbe  (Rasiren!),  durch  Bedeckung  mit  grauem 
Pflaster,  endlich  und  besonders  durch  sorgfältig  applicirte  Druck- 
verbände einen  Rückgang  öfters  auch  dann  noch  er/it  len,  wenn  eine 
Tendenz  zur  Suppuration  ausgesprochen  zu  sein  scheint.  Die  Behand- 
lung jedes  beginnenden  Bubo  wird  in  dieser  oder  'ähnlicher  Weise  ein- 
zuleiten sein  —  im  Nothfall  kann  man  die  Therapie  mit  dem  Druck- 
verbund sogar  ambulant  durchführen. 

Ist  abor  der  Plrocess  auf  diese  Weise  nicht  aufzuhalten,  so  kann 
man  durch  Injection  von  antiseptischen  Substanzen  in  das  ^ 
Drüsenparenchym  (1  Procent  Benzoe-Quecksilber  oder  Sublimat- Koch- 
sn]z -Wasser  1 : 10 : 100  etc.)  versuchen,  die  Eiterung  anfVnlialten  :  diese 
Kins|iritzungen,  an  einer  oder  mehreren  Stellen  vorgenomnit^n .  sind 
im  allgemeinen  wenig  schmerzhaft;  Bettruhe  und  Druckvtrbaiid  smd 
dabei  sehr  zu  empfehlen. 
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Es  kann  unmittelbar  darauf  oder  nach  einer  kurz  dauernden 
Steigerung  der  Entzündungserscheiuungen  eine  Involution  des  Bubo 
eintreten,  oder  es  wird,  was  ebeni'alls  ein  erwünschtes  Kesultat  ist,  die 
Erweichung  b«8chlemiigt  In  numchtii  FSlloi  aber  uiiniitt;  dk  Infiltrttüon 
Immer  mehr  zu  unà  wird  derber;  dann  mues  mau  meiet  zu  einer  aus- 
giebigeren Operation  schreiten. 

EnipfelilenswertlK-r  als  diese  Methode,  welche  öfter  versnjri ,  ht 
es  im  allgemeinen,  wenn  die  antiphlogistische  Methode  keinen  Erfolg 
gehabt  hat,  den  Begiun  der  Fluctuation  abzuwarten  oder  durch  heisse 
Umscblage  oder  feuchte  Verbände  zu  beschleunigen,  dann  in  die  tiefste 
Stelle  des  fluctuirenden  Herdes  eine  kleine  Incision  zu  machen  und 
nach  Entleerung  des  Eiters  1 — 3  ccm  einer  \ä  — Iprocentigen 
Argentum  nitricum-Lösung  (oder  auch  andere  Flüssigkeiten,  Jodo- 
formsuspensionen etc  )  mit  stumpfer  CanÜle  in  die  Höhle  zu  injicireu 
und  in  ihr  energisch  liin  und  her  zu  bewegen  (eventuell  kann  mau  statt 
dessen  auch  nur  mitl*ravaz'scber  Spritze  puuctiren  und  injiciren)  ;  wieder* 
bolt  man  die  Injection  einige  Haie  (am  besten  täglich  —  zwischendurch 
Druck-  oder  feuchter  Verband  [mit  essigsaurer  Thonerde,  Spiritus  etcj 
und  Offenhalten  der  Incisionswunde  durch  einen  feinen  Streifen  Jodoform- 
gaze),  so  wird  das  Exsudat  meist  bald  serös  und  die  Schlies'ïuniT  des 
Abscesses  erfolgt  sclinell.  Oft  ist  dabei  Bettruhe  nur  für  wenige  TajBfe 
erforderlich  oder  sogar  (bei  genügender  Vorsicht;  ganz  entbehrlich. 

Dieselben  Meläoden  stäen  uns  auch  flir  d«i  strumdsen  Bubo 
zur  Verfügung  —  aber  b&ufiger  bei  diesem,  seltener  bei  dem  einfachen 
suppurativen  Bubo  lassen  sie,  wie  alle  nicht  radicalen  Methoden,  im 
Stich,  und  man  muss  statt  ihrer  an  (Vw  Exstirpation  des  erkrankten 
Gewebes  herantreten.  Auch  bei  dieser,  natürlich  streng  nach  den  Kegeln 
der  Antisepsis  und  mit  sorgfältigster  Berücksichtigung  der  auatomischen 
Verhältnisse  (grosse  Gefässe,  Samenstrang!)  Torzunehmenden  Operation 
muss  man  möglichst  conseryatir  Torgehen,  nicht  mehr  wegnehmen, 
als  nöthig  erscheint,  auch  das  periglanduläre  Fettgewebe  schonen,  von 
dem  aus  der  Ersatz  lymphatischen  Gewebes  möglich  zu  sein  scheint. 

Die  Nachbehandlung  nach  solchen  Operationen  unterscheidet  sich 
in  nichts  von  der  von  Höhlen  wunden  Überhaupt.  Man  kann  eventuell 
sofort  paiiiell  nähen,  uder  man  legt  später  eine  secuudäre  Naht  an. 

Wie  aus  dem  Gesagten  hervorgeht,  ist  es  nicht  möglich,  einen 
bestimmten  Typus  für  die  Bubonenbehaudlung  aufzustellen.  Man  kann 
von  vornherein  im  einzelnen  Fall  iiiclit  entscheiden,  wie  der  Verlauf  sein 
und  ob  man  mit  den  exspectativeti  Methoden  zum  7AA  gelangen  wird, 
Ist  nur  eine  einzelne  Drüse  afficirt  und  gut  abgrenzbar,  so  kann  man 
auch  von  vornherein  diese  exstirpiren  und  dann  gleich  nähen. 

Ist  oder  wird  der  Bubo  schankrös,  so  muss  die  Behandlung 
derOescbwÜrs fläche  mit  grdsster  Sorgfalt  durcbgef&hrt  werden. 
Ausser  CarbolsUure  und  Jodoform  haben  sich  mir  dabei  feuchte 
Verbände  mit  Cnnipherwein  ('mit  10— 2<)  Theilen  Wasser  TerdOnnt) 
oder  mit  schwacher  (- h  1  «» r z in k  lö sung  gut  bewiilirt. 

Während  die  Uefaiireii  der  Operation  —  Blutung  und  Infection  — 
meist  zu  vermeiden  sind,  kann  das  von  einer  Folgeerscheinung  nicht 
behauptet  werden,  die  allerdings  auch  nach  der  Rückbildung  ohne  be- 
sondere Therapie  oder  nach  einer  der  anderen  Behandlungsmethoden 
eintreten  kann,  am  häufigsten  aber  sich  an  sehr  umfangreiche  speciell 
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doppelseitige  Ex8tir])ationen ,  besonders  strum  (ist,!-  Adenitiden,  an- 
schliesst:  stabiles  üedem,  elephantiastisclie  Zustünde,  cbro- 
aiflehe  Ulceration  en  an  den  Genitalien  der  Frauen,  viel  seltener  an 
denen  der  Männer,  und  an  den  unteren  Extremitäten.  Die  Prognose 
dieser  Folgeerscheinungen  ist  quoad  restitutionem  natürlich  eine  recht 
ungünstige,  ihtI  wenn  sie  auch  in  vielen  Fällen  <*Ah^t  nach  sehr 
energischer  Ausi  iiuniung  nicht  eintreten,  so  ist  doch  bei  tu  r  Operation 
immer  an  die  Möglichkeit  eiuer  solchen  Consequenz  zu  denken  und 
schon  aus  diesem  ührund  zunftchst  immer  eine  der  —  oft  zum  Ziele 
führenden  ^  schonenderen  Methoden  zu  Tersucben. 


Die  gonorrhoiscken  Erkrankungeii« 
Allgemeiner  Theil. 

Gonorrhoisch  nennen  wir  alle  diejenigen  Erkrankungen,  welche 
durch  das  specilische  Bacterium  des  Trippers,  durch  den  Gono coccus 

Neisser,  hervorgerufen  werden. 

Weniger  gebriluchliche  und  weniger  eindeutige  Synonyma  für  die  gewiss 
nicht  gute  Bezeichnung  ^Gouorrhoe"  sind:  , Blennorrhoe",  , venerischer  Katarrh*, 
populär  „Tripper";  friinzösi!<ch :  Gononrhée,  chaude-pisse,  bleimorrfaa^e;  englisch; 

ÖonorrlK"';'   ("lap,  Vj-irning  —  Nfichtripp«-'r  —  L'lrr  t  rtr. 

Die  Kette  der  Beweise,  dass  ilitM-r  ^likumiganismus  die  Ursache 
der  Tripperaffectionen  bei  Mai  n.  Fruu  und  Kind  in  ihren  ver- 
schiedenen Localisationen  dursteUt,  ist  jetzt  definitiv  geschlossen.  Der 
Gonococcus  findet  sich  constant  bei  allen  nachweisbar  auf  Tripper 
infection  zurückzuführenden  Krankheiten  —  nat&rlich  nicht  immer  bei  den 
späteren  Folgeerscheinungen  derselben;  er  wird  nie  nachgewiesen,  wo 
eine  Tripperansteckung  mit  Sicherheit  auszuschliessen  ist;  man  kann 
mit  ihm  —  sei  es  in  seinem  natürlichen  Medium,  sei  es  in  Keinculturen, 
und  zwar  auch  mit  sj^ten  Generationen  von  solchen —  an  diqiomrten 
Geweben  fische  Gonorrhöen  her?orrufen. 

Der  Gonococcus  ist  Pij  lt  (  occus,  d.  h.  er  hat  eine  auspeeprochene 
Neigung,  in  Doppelindividuen  vorzukommen;  in  Präparaten  aua  menschlichem  Eiter 
kann  man  andere  Formen  kaum  auffinden.  Eine  Eigenbew^^ong  iat  ibm  nur  von 
einzelnen  Autoren  zugeschriebt  n  «-orden.  Die  beitlen  zu-iiimmenHe^renden  Kokken 
sind  etwas  länglich,  lassen  einen  sdimalen  iSpalt  zwischen  sich  und  sind  an  den 
einander  zugewandten  Seiten  meut  leicht  eoneav  (Senund*.  Kaffeebobnenfonn). 
Die  Tlieilung  findet  in  auf  die  Längsachse  des  Einzelindividnuins  senkiecliter  Rich- 
tung statt.  Die  Kokken  liegen  in  Trockenpräpuraten  aus  menschlichen  Secreten 
in  B^nen  H&nfchen  oder  in  ^öamten  Rasen,  innerhalb  deren  meist  zwei  oder 
vier  Paare  näher  bei  einander  «md.  Nie  haben  sie  die  Anciriinnng  von  Strepto-  oder 
Staphylokokken.  Sie  haben  eine  ausgesprochene  Neigung,  sich  in  das  Protoplasma 
der  Lenkocyten  (deren  Kern  immer  freiDletbt)  in  ^bienenschwarmSbnUeher"  Anord- 
nung einzula|_'em ;  dag<';j:en  wachnen  sie  nur  auf  der  OLi-rfläche  der  Epithelien 
nnd  überragen  darum  häufig  die  Coutouren  derselben.  Im  Gewebe  liegen  sie 
ebenfalls  intralenkocytär  oder  bilden  Hftnfcben  und  Reiben  zwischen  den  Zellmi. 

Der  Gonococcus  färbt  sich  in  Trockenpräparaten  «ehr  leiclit  und 
»chneU  mit  den  verschiedensten  basischen  Ânilinfarben  in  wäsi^riger  Lösung 
(Fuchsin,  Methylenblau,  Safranin  etc.);  er  hält  diese  Farben  gegenflber  Sfturen 
nnd  Alkohol  sehr  weniç  fest.  Am  praktischsten  ist  es,  das  auf  dem  Ol iject trüber 
angetroeknete  Secret  mit  concentrirter  wässriger  oder  Löffler'scher  Methylenblau- 
lösung  für  einen  Augenblick  zu  übergiessen,  mit  Wasser  abzuspülen,  mit  Fliess- 
papier und  dann  über  der  Flamme  zu  trocknen  und  ohne  Deckglas  mit  Immersion 
SU  betrachten.  Doppelf  &rbungra  mit  £o9in  etc.  sind  aberâflssig. 
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Die  Gonokokken  haben,  im  Gegensatz  zu  vielen  an«leren  und  speciell  zu 
den  meisten  in  der  Harnröhre  vorkommenden  Diplokokken,  die  Kigenschaft.  bei 
der  Gram'sclien  Entfilrbung  die  Farbe  abzugeben;  darauf  ist  die  Benützung  dieser 
Methode  zur  Differentialdiagnose  gegründet;  man  färbt  1  Minute  mit  Carbolmethyl- 
violett  (oder  Anilinwasser-,  Methyl-  oder  Gentianaviolett).  lässt  (ohne  vorher  abzu- 
spülen) 1  Minute  Jodjodkali  (1:2:300)  einwirken,  entfärbt  mit  absolutem  Alkohol, 
so  lange  violette  Farbwolken  aufsteigen,  und  färbt  mit  wässriger  Bismarckbraun- 
oder ^afranin-  oder  Fuchsinlösung  (lOfach  verdünntes  Carbolfuchsin)  nach;  dann 
sind  die  Gonokokken  braun  resp.  roth.  viele  andere  Mikroorganismen  und  speciell 
die  meisten  Diplokokken,  die  in  der  Urethra  vorkommen,  violett  gefärbt. 

Neben  dieser  Eigenschaft  und  neben  der  charakteristischen  Form  und  der 
intraleukocytären  Lagerung  der  Gonokokken  hat  für  die  wissenschaftliche  Unter- 
suchung derselben  auch  die  Culturmethode  eine  grosse  Bedeutung,  Die  Gono- 
kokken wachsen  nicht  oder  nur  sehr  selten  und  spärlich  auf  den  gewöhnlichen 
Nährmedien,  dagegen  bei  Brutofentemperatur  auf  (am  besten  menéchlichea)  8erum 


Fig.  226. 


Oonokokken  in  frei  liegenden  HHiifchen,  in  Elterkörperchen  und  auf  Epitbelien 

(acute  Gouonhoe  des  Mauues). 

(aus  Blut  oder  Transsudaten)  und  Pepton  enthaltendem  Agar  oder  anderen,  nach 
bestimmten  Vorschriften  zusammengesetzten  Nührmedien  (Nutrose-Schweineserum- 
Agar  etc.)  in  Form  von  hellglänzenden,  bröckligen  Herden.  Der  Austrocknung, 
der  Erhitzung,  der  Abkühlung  —  selbst  in  mässigen  Graden  —  leisten  die  Gono- 
kokken nur  geringen  Willerstand;  chemischen  Agentien,  speciell  den  verschiedenen 
Desinfectionaniitteln  gegenülier  sind  sie  relativ  resistent  ;  am  besten  werden  sie  von 
Silberpräparuten  abgetödtet.  Auf  die  geringe  Resistenz  der  Gonokokken  gegen 
Hitze  führen  viele  die  Thatsache  zurück,  dass  bei  acuten  fieberhaften  Fh-krankungen 
die  Gouorrljoe  oft  zurücktritt,  ohne  das-s  uber  die  Gonokokken  immer  definitiv 
zu  Grunde  gehen. 

Während  alle  durch  diesen  Mikroorganismus  unmittelbar  hervor- 
gerufenen und  durch  seine  Anwesenheit  im  Körper  unterhaltenen  Pro- 
cesse  als  gonorrhoische  bezeichnet  werden,  kann  man  die  nur  mittel- 
bar durch  ihn  bedingten  paragonorrhoische,  und  die  Folgezustande, 
bei  denen  er  selbst  eine  Rolle  nicht  mehr  spielt,  postgonorrhoische 
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nennen.  Von  latenter  Gonorrhoe  spricht  man  vielfach,  wenn  die 
Emiiklieitserscheinungen  80  gtting  sind,  dass  sie  den  Patienten  selbst 
und  üft  auch  den  nicht  genau  untersuchenden  Aerzteu  entgehen.  Etiu? 
Latenz  in  dem  Sinne,  dasa  keinerlei  entzündliche  Erscheinungen  Uiucii 
nicht  mikroskopisch  constatirhare)  vorhanden  sind,  kennen  wir  nur  in 
4er  IncubatioBflseit  oder  durch  den  Eiofluaa  der  Bebandlnng. 

KzwikheitssaatSade,  welche  den  gonorrboischen  kliniseh  gleicb 
oder  ähnlich  sind  und  die  man  frQber  naturgemass  zum  Tripper  rechnete* 
die  a1>er  nirht  durch  den  Gonococcus  erzeugt  sind,  werden  als  pseudo- 
gonorrli  IM sr  h  I  i  .  Blennorhoide"),  Kokken,  welche  den  Gonokokken  sehr 
ähnlich  sind,  sich  aber,  soweit  wir  wissen,  ausnahmslos,  zum  mindesten 
culturell  von  ihnen  unterscheiden,  werden  (falls  sie  bestimmte  pathogène 
Etigenschaften  nicht  haben)  als  Pseudogonokokken  bezeichnet. 

Der  Tripper  ist  eine  specifische  InfectioDskrankheit,  welche  vor- 
zugsweise durch  unmittelbare  Berührung,  aber  auch  (bei  Erwaciisenen 
selten,  h*A  Kindern,  speciell  bei  Mädchen  häuHg)  mitt«'U>fir  übertragen 
wird,  iiei  Erwachsenen  ist  er  in  der  bei  weitem  iUutrsvjegenden  An- 
zahl der  Fälle  t^iue  venerische  Krankheit,  d.  ii.  unmittelbar  durch  den 
QeechlechtsTerkehr  entstanden.  Br  iSsst  sich  meist  in  irgend  welcher 
Weise  auf  die  öffentliche  oder  geheime  Prostitution  zurückfuhren.  Eine 
spontane  Entstehung  der  Gonorrhoe  gibt  es  nicht  —  Onmis  gonorrhoea 
e  gonorrhoea. 

Die  Gonorrhoe  kommt,  soviel  wir  wissen,  in  allen  cultivirten  und  in  vielen 
nneiiltivirten  lÄndeni  und  in  jedem  Alter  Tor;  am  aatflrlichen  Grflnden  ist  sie 
zwischen  dem  20.  und  30.  Lelitn-ijalin'  .un  häufigsten. 

Eine  angeborene  Immunität  gegen  die  Krkrankung  kennen  wir  an  den  der 
Infection  leicht  zugänglichen  SchleimhUnten  nicht.  Ob  die  verschiedene  Empfang 
lichkeit,  die  klinisch  gelegentlich  constatirt  wird,  nur  auf  anatomische,  oder  ob  sie 
auch  auf  biologische  Verhältnisse  begründet  ist,  wissen  wir  nicht. 

Die  Gonorrhoe  tritt  bei  Thieren,  soweit  wir  wissen,  spontan  nicht  auf; 
die  tripperähnlichen  Erkrankungen  der  Thiere  haben  mit  dem  Gonococcus  nicht« 
zu  thun;  auch  Inoculationsren^uche  sind  nur  »«elten  und  unter  besonderen  Be< 
dingungen  (am  Peritoneum)  gelungen  und  ergeben  nicht  ein  der  Krankheit  des 
Menschen  Reiches  Bild. 

Die  Gonorrhoe  ist  vorzugsweise  und,  von  einzelnen  sehr  zweifel- 
haften Fullen  abgesehen,  bei  ihrem  Entstel)en  immer  eine  Schleimhuut- 
erkrankunp:.  Der  Infection  zugänglich  sind  besonders  solche  Schleim- 
häute, welche  ein  weiches,  saftlückenreiches  Epithel  haben,  wie  die 
Schleimhaut  der  Harnröhre  und  des  Uterus.  Verhornte  £pithehen  und 
solche,  welche  denselben  ähnlich  sind,  sind  in  mehr  oder  weniger  hohem 
Grade  immun  gegen  die  Gonokokkeninfection  ;  speciell  erkrankt  die  Haut 
selbstnicht  gonorrhoisch.  Ân  einigen  Schleimhäuten  (Vagina,  vielleicht  auch 
Conjunctiva)  scheint  mit  dem  Alfer  die  Infectionsfàhigkeit  abzunelmien. 

Die  Gonokokken  bedingen  —  durch  die  in  ihnen  enthaltenen 
Toxine  —  auf  der  Schleimhaut,  nachdem  sie  sich  innerhalb  kurzer  Zeit 
nach  der  Infection  (kurze  Tncubationszeit)  zu  betrachtlicher  Menge  vermehrt 
hftben,  eine  Entzündung,  die  zuerst  seröses,  sehr  bald  aber  eitriges, 
seltener  hämorrhagisches  oder  fibrinöses  Exsudat  liefert  Sie  wach- 
sen entweder  nur  auf  der  Oberfläche  derEpithelien  und  zwischen  ihnen,  be- 
sonders lalls  diese  t  ini;  hohe  Schicht  bilden,  oder  sie  dringen  in  die  ober- 
flächlichen Lagen  des  mucösen  Bindegewebes  ein;  das  Epithel  wird 
mehr  oder  weniger  hochgradig  von  Lenkocyten  durchsetzt  und  zerstdrt, 
das  Bindegewebe  rundzeUig  oder  mehr  eitrig  infiltrirt;  auch  im  Gewebe 
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baben  die  Gonokokken  eine  grosse  Neigung,  sich  dem  Leukocytenproto- 
plasiua  einzulagern.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  kommt  es  relativ  bald 
zu  einer  Regeneration  des  Epithels,  und  zwar  in  Form  eines  ge* 
schichteten  Pflasterepithels  auch  dann,  wenn  normalerweise  Cylinder- 

epithel  vorhanden  war;  dabei  gehen  die  Gonokokken  im  Kndegewebe  meist 
7.U  OruiHÎc.  Sie  können  dann  früher  oder  später  auch  aus  dem  Epithel 
definitiv  eliminirt  werden;  oder  sie  können  sich  in  diesem,  selbst  wenn  es 
zum  grössten  Theil  schon  wieder  zur  Norm  zurückgekehrt  ist,  durch  lange 
Zeit  an  einzelnen  histologisch  verändert  bleibenden  Stellen  in  ansieokungs* 
fähigem  Zustand  halten  (chronische  infectiOse  Gonorrhoe).  Nach 
ihrer  definitiTen  Elimination  kann  die  Schleimhaut  ganz  zur  Norm  zurück- 
kehren: oder  es  bleiben  chronisch  entzündliche,  nicht  mehr  infectiöse 
Zustände  zurück  (^.postgonorrhoische  Procepse",  , residuale  Gonorrhoe"). 

In  dem  Gros  der  Fälle  reagirt  ein  zum  erstenmal  von  Gonokokken 
in?adiii,es  Organ  mit  acuter  Entzündung.  Allmälig  tritt  meist  eine  Qe- 
wöbnung  ein,  so  dass  eine  nur  unbedeutende  Reaction  bestehen  bleibt; 
diese  aber  hält  sehr  lange  Zeit  an  und  kann  zu  dauernder  Qewebs* 
Teränderung,  Epithelmetnplasie,  Bindegewebs.schrumpfung  führen. 

Seltener  halten  sich  die  Gonokokken  nicht  bloss  in  den  ober-^ten 
Schichten  des  Bindegewebes,  sondern  dringen  in  die  Tiefe  und  können 
zu  einer  eitrigen  Einschmelzung  desselben  fahren.  Seltner,  soweit 
wir  wissen,  dringen  sie  in  die  Gef&sse  ein  und  gelangen  <8o  ins  Blut; 
sie  können  dann  echte  Metastasen  an  Terscbiedenen  Stilen  des  Kdrpers, 
speciell  an  d<n  Gelenken  etc.,  setzen. 

Häufiger  als  die  eitrige  Einschmelzung  auf  Grund  reiner  Gono- 
kokkeninfection  ist  die  Bildung  von  »Pseudoubscessen"  —  Ansamm- 
lung von  Eiter  in  epithelbekleideten  Gängen,  welche  durch  Verschlus« 
der  Oeflbung  zu  Cysten  und  erentnell  noch  nachtrSglich  zu  wirklichen 
Abscessen  mit  Z^störung  des  Bindegewebes  umgewandelt  werden 
können.  In  solchen  (Vstin  aber,  wie  in  nllen  abgeschlossenen  Räumen, 
gehen  die  Gonokokken  häurig  schneller  zu  Grunde,  als  in  mit  der 
Aussenwelt  frei  communicirenden  Organen. 

Ausser  durch  die  Gonokokken  kOnnen  absoedirende  Phtcesse  aueb 
durch  secnnd&re  Infection  mit  anderen  Ißkroorganismen ,  speciell 
mit  Staphylo-  und  Streptokokken,  sowohl  am  Orte  der  urspranglicben 
Erkrankung,  als  auch  metastatisch  zu  Stande  kommen:  von  einer 
gonorrhoisch  erkrankten  Schleimhaut  aus  können  die  ^secuuditren  In- 
tectionserreger"  entweder  aliein  in  andere  Organe  eindringen  oder  zu- 
sammen mit  den  Gonokokken,  die  bei  dieser  %mbiose  allerdings  meisfc 
sehr  bald  unterliegen. 

Von  einer  Al«srlnvächimg  der  Infect irmstüchtigkeit  der  Gonokokken  im. 
menschlichen  Körper  wissen  wir  nichts;  e»  ist  sicher,  tlass  die  Mehrzahl  der  acuten 
Gonorrhöen  von  chroniichen  Trippem  aus  entsteht.  Die  chronisch  erkrankte 
Schleiniliiiiit  kiiiui  sich  gegen  die  eij»enen  nfmokukkni  rtfruetar  verhalten,  d.  h, 
nicht  latiir  mil  acuter  Entzündung  auf  sie  rci^^ireu,  aber  gegen  , fremde*  Gono- 
kokken, d.  h.  in  einem  anderen  Organismus  gewachsene,  normal  empfindlich  sein  ; 
oder  die  Renctionsfàhigkeit  ist  .men  für  fremde  Gonokokken  vormindert  oder  auf- 

Sehoben .  oder  sie  besteht  durch  lange  Zeit  gegenüber  jedem  vermehrten  Wacba- 
lum  der  Gonokokken,  auch  der  eigenen,  fort.  Obgleich  das  erkrankte  Organ 
gegen  âu^  in  ilnn  w;irli>.  n<L  n  <  'iiok"kk('n  oft  nicht  mehr  mit  neuter  Entzündung 
zu  reagiren  vermag,  wisstu  wir  doch  nicht«  von  einer  GeAvölinung  des  Or- 
ganismus; von  ganz  chronischen  Gonorrhöen  können  gt^nz  acute  Complicationen 
I  Ejiii1iil\ mit i  lcTi.  S.îlpingitiden)  ausgehen.  Auch  nach  Heilung  einer  l.iiigf  dauernden 
Gonorrhoe  bleibt  eine  Immunität  Jeä  erkrankten  Organs  nicht  zurück.    Der  mei^t 
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mildere  Verlauf  wiederholter  Infectionen  tveiet  nur  auf  eine  Art  rertirender  Ge- 
wdlmiing  hin. 

Von  einem  8aproph\niac)ien  Vorkommen  der  liouokokken  ist  nichts  bekannt. 
Ein  solches  ist  fBr  Irarze  ^it  naifirUch  möglich;  ist  aber  da«  Gewebe,  auf  dem 

sie  abgelagert  sind,  vfirklith  imrmiti  gefron  dieselben,  wie  inun  da-  /..  B.  der 
Vagina  älterer  ^rostituirter  vorauesetzen  kann,  dann,  so  müsaen  wir  annehmen, 
géhen  sie  bald  au  Omnde. 

In  ganz  gebunden  Orgnnc-n  sind  die  Orinokokken  nneh  nie  nachgowlc-fn 
worden;  auch  bei  der  Heiiunt;  der  gonorrhoischen  Processc  überdauert  die  Knt- 
8fiiidiin(Br  "  va  wenn  anch  noch  to  geringem  Grade  —  die  Anwesenbdt  de»  letaten 
Gonocdicus. 

Die  Giftstoffe,  welche  von  den  Gonokokken,  und  zwar  augenscheinlich 
wesentlich  in  ihren  Leibern  prodncirt  werden,  sind  uns  in  ihrer  Bedentunc  für 

d<  n  iiH  iiscIjlicben  K<"'ti-pf>r  noch  wenig  '  «'kannt;  sie  können  eine  acute  Sclilriinli.uit- 
entzUndung  Ijfdingen.  wrihrsclipinUcb  üu«  h  g>'wi«se  Allgemcinwirkungen  hervci  rufi-n. 

Die  Bedeutung  der  Gonorrhoe  für  die  Gesundheit  des  Volkes 
wie  des  Eimeliieii  ist  eioe  »ehr  grosse,  weil  de 

1.  als  Blennorrboea  neonatorum  und  adultorum  noch  immer  eine 
der  wesentlichsten  Ursadien  der  Blindheit  dantollt; 

2.  woi]  sie  in  einer  ausserordentlich  grossen  Anzahl  von  FXllen 
bei  Mann  und  irau  Sterib'tät  bedingt; 

3.  weil  sie  den  Grund  zu  vielen  schweren,  zum  Theil  lebens- 
gefährlichen Krankheiten  legt  (Adnexerkranlmogen,  Stricturen,  sexuelle 
Neurasthenie,  Bectelulcera,  Ankjlosen,  Bndocarditiden  etc.)* 

Die  mikroskopische  Seci  etuntersuchung  auf  Gonokokken 
ist  für  Projihylaxe,  Diagnose  und  Therapie  aller  Formen  und  Locali- 
sationen  der  gonorrhoischen  ^Erkrankungen  unbedingt  notbwendig.  Sie 
schützt  in  forensisch  wichtigen  Fällen  vor  schwerwiegenflen  Fehlem, 
sie  kann  der  Gefahr  der  vorzeitigen  Gesunderkläruug  gonorrhoisch 
Kranker  Torbeugen;  nur  sie  kann  die  Yerurtheilung  nicht  mehr  in* 
fectiOser,  aber  noch  postgononrhoisch  Kranker  zu  dauernder  Ehelosig- 
keit verhindern.  Wer  auf  sie  verzichtet  —  sei  es  praktischer  Arzt, 
Gynitkologe,  Androloge  oder  Controllarzt  — .  dnr  begibt  sich  des-  wesent- 
lichsten Hülfsmittel  zur  sicheren  Beurtheiiung  und  Heilung  riner  in 
ihrer  Bedeutung  noch  immer  vielfach  unterschätzten  Volkskraukheit. 

Das  positive  Resultat  einer  von  einem  hierin  erfahrenen  Arzt 
vorgenommenen  mikroskopischen  Untersuchung  —  das  auf  der  Berück- 
sichtigung der  Form,  Lagerung  und  in  allen  zAveifelhaft*  n  Fällen  auch 
der  färberischen  Reaction  der  fronnk .  kken  ((Tram)  beruht  —  gibt  sofort 
eine  definitive  Entscheidung  über  Ursprung  und  Bedeutung  der  Er- 
krankung. Negative  liesultate  in  zweifelhaften  Fällen  sind  nur  dann 
zum  Ausschluss  eines  infectiflsen  Processes  verwerthbar,  wenn  sie  wieder- 
holt und  unter  den  Terschiedensten  Umstftnden  erhoben  worden  sind. 
Die  Cnlturmethode  ist  für  die  allgemeine  Praxis  noch  schwer  verwerth- 
bar;  fBr  wissenschaftliche  Untersuchungen  ist  sie  unentbehrlich. 


Specieller  Theil. 
Sie  Gonorrhoe  des  Mannes. 

Der  acute  HamrOhrentripper  des  Mannes  wird  meist  durch  die 

Cohabitation  mit  einer  an  acuter  oder  chronischer  Gonorrhoe  leidenden 
(oder  auch  nur  zeitweilig  Gonokokken  beherbergenden,  aber  nicht  selbst 
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kranken)  Frau,  sehr  selten  in  anderer  Weise  acquirirt,  —  durch  mittel- 
bare Uebertrarjung,  die  oft  zu  Unrecht  behauptet  wird,  aber  doch  nicht 
ganz  zu  li^ugnen  ist.  Die  Infection  geschieht  wohl  meist  durcii  Ab* 
lagenrag  goaokokkenhaUiffeii  Secrots  auf  die  Tordento  Parihie  der 
Hamröhrenachleimlisut  Nicht  jeder  Coitus  mit  einem  tripperknnken 
Weibe  führt  zur  Infection;  denn  einmal  wecliselt  die  Infectiositat  der 
Gonorrhoe  der  Frau  in  weiten  Grenzen.  uii'I  il  inn  hängt  das  Zustande- 
kommen der  Infi(  tiüu  auch  von  der  Dauer  des  Coitus  und  von  ana- 
tomischen Bedingungen  (Enge  des  Oriticium  urethrae  etc.)  ab. 

Nach  einer  Incubation  tou  2  Tagen  bis  1  Woche,  in  seltenen, 
aber  wie  es  scheint  wohl  beglaubigten  Fällen  nach  sehr  viel  längerer 
Zeit  beginnen  die  klinischen  Erscheinungen  des  Harnröhrentrippers  mit 
einem  leichten,  zuerst  serösen  Ausfluss,  der  sehr  bald  reichlich,  dick- 
eitrig, gelblich  bis  grünlich  wird.  Die  Schleimhaut  des  Orificiuui 
urethrae  wird  dunkelroth,  schwillt  an  und  kann  elektropionirt  werden. 
Die  Harnröhre  der  Pars  pendula  ist  oft  als  ein  derber,  gleich  m  iiösig 
oder  körnig  geschwollener  Strang  durehzuflihlen;  auch  die  Haut  des 
Penis  kann  difius  geröthet  und  geschwollen  sein.  Die  Secretion  wird 
einige  Tage  hindurch  immer  stärker,  ihre  Farbe  kann  hOntorrhaffiseh 
werden  (russisclier  Tripper). 

Subjectiv  zeigt  sich  im  Anfang  ein  leichtes  Jucken  und 
Brennen,  besonders  in  der  Fossa  uavicularis  uud  wesentlich  beim 
Wasserlassen,  weiterhin  können  sich  lebhafte,  manchmal  nadi  verschie- 
denen Richtungen  ausstrahlende  Schmer  sen,  das  Gefühl  von  Hitse 
und  Schwere  im  Penis,  ein  schneidendes  Gefühl  beim  Wasser» 
lassen,  das  manchmal  selbst  zu  krampfhaftem  Verschluss  der  Ilarn- 
röhre  führt,  einstellen.  Ein  libidinöser  Keiz  kann  den  Penis  durch 
längere  Zeit  im  Zustand  der  Halberection  halten;  besonders  in  der 
Nacht  und  am  Morgen  treten  sehr  intensive,  lang  anhaltende  und 
schmerzhafte  Brectionen  ein,  die  gelegentlich  blutig  verfärbte 
Pollutionen  bedingen  können.  Leichte  Fieberbewegungen  können 
in  den  ersten  Tagen  nach  der  Infection  vurlianden  sein;  allgemeines 
Unbehagen,  nervöse  Störungen,  Appetitlosigkeit  können  —  meist  wohl 
als  Folgen  der  Verstimmung  —  längere  Zeit  anhalten. 

Dieser  Zustand  der  Akme  der  Gonorrhoe  ist  bei  den  eiuzeluen 
Patienten  in  sehr  wechselndem  Grade  ausgebildet  und  besonders  bei 
solchen  relativ  unbedeutend,  welche  schon  ein  oder  melirere  Male  eine 
Gonorrhoe  gehabt  haben.  Ja  es  kommt  nach  meiner  Erfahrung  zweifei* 
los,  wenn  auch  -tdteu,  vor,  dass  eine  Gonorrhoe  ganz  schleichend  ein- 
setzt und  selbst  gebildeten  Patienten  längere  Zeit  hindurch  verborgen 
bleibt. 

Das  Stadium  der  acuten  Entsttndung  dauert  sehr  verschieden 
lange.  Schwellung,  Röthung  und  Schmerzen  bUden  sich  im  allgemeinen 
schon  von  der  2.,  3.  oder  4.  Woche  an  wesentlich  aurflck;  der  Aus- 
flugs wird  geringer,  mehr  weiss  und  schleimig,  oft  wird  nur  nach 
längerer  Pause  im  Uriniren,  besonders  am  Morgen,  noch  ein  Tropfen 
sichtbar,  oder  auch  das  findet  nicht  mehr  statt,  und  nur  das  Vor- 
handensein von  Trip  per  faden  im  Urin  zeigt  an,  dass  der  Ent- 
zttndungsprocess  noch  nicht  abgelaufen  ist.  Auäi  diese  Fftden,  welche 
nichts  sind  als  das  durch  den  Urinstrahl  aufgerollte  und  berausgefegte 
zähere  Exsudat,  können  schliesslich  schwinden;  der  Organismus  ist 
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selbst  ohne  alle  Tlieia|>ie  nach  4,  6  oder  mehr  Wochen  der  Infection 
Herr  geworden. 

Dieser  „typische  spontane  Âblauf  der  Gonorrhoe  der  männ- 
lichen Harnröhre  ist  aber  leider  keineswegs  die  Regel.  Ausserordent- 
lich häufit^  ^t-i  iinzwer'kniä'^siireni  Verhalten  des  Patienten,  oft  genug 
aber  auch  bei  sorgfaiti^i  r  I  'll- ge  kommt  die  Abheilung  nicht  zu  Stamle; 
es  bleibt  ein,  wenn  auch  oit  sehr  geringer,  weisser  oder  grauer  Aus- 
floss  am  Morgen  (Goutte  militaire,  Boiyoiir-Tropfen)zurack,  oder  selbst 
dieser  und  selbst  Verklebung  des  Orifieinms  fehlt;  aber  in  den  im  Harn 
schwimmenden  Exsudatföden  finden  sich  typische  Gonokokken,  oft  erst 
nach  innigerem  Suchen,  und  mit  und  ohne  Golegenheitsursache  (Excesse 
in  Baccho  et  Venere,  Pollution(?n  etc.)  kommen  Exacerbationen  der 
Secrefciou  wie  der  Entzündung  überhaupt  zu  Stande,  der  Tripper  ist 
chronisch  geworden  (Uretlultä  gononrkoioa  oluroBioa)  und  kann  sich 
dann,  falls  eine  eneigisdie  Behandlung  das  nicht  rerhindert,  oft  Monate 
und  Jahre  lang  in  cüesem  Stadium  halten. 

Die  Ursache,  warum  eine  Gonorrhoe  (  h  ronisch  wird,  können 
wir  —  wenn  wir  von  ungeeigneter  Pflege  und  Behandlung  absehen  — 
in  vielen  Fällen  nicht  eruiren.  Oft  werden  ungünstige  allgememe 
Gesundheits Verhältnisse  (Tuberculose,  Malaria,  Alkoholismus  etc.)  an- 
geschuldigt; wiederholte  Tripper  werden  erfahrungsgemSss  leichter 
chronisch;  wichtiger  sind  jedenfalls  drtiüche  Bedingungen:  eine  über- 
sehene und  nicht  behandelte  Urethritis  posterior  (s.  u.)  oder  Prostatitis 
oder  Spernmtocysfitis  gonorrhoica,  von  der  immer  wieder  auch  bei  sorg- 
fältiger Urethraltherapie  eine  Reinfection  der  Harnrulire  ausgehen  kann. 
Die  Urethritj^s  posterior  heilt  (falls  die  grossen  Drüsen  frei  sind)  bei 
richtiger  Behandlung  meist  schneller  aus.  In  der  Mehrzahl  der  (gut 
behandelten)  Fälle  ist  nach  meinen  Er&hnmgen  in  der  Urethra  anterior 
(vermuthlich  speciell  in  deren  Drttaenapparate)  die  Ursache  der  Chroni- 
citat  zu  suchen. 

Die  Unterscheidung  von  acuter  und  chronischer  Gonorrhoe  ist 
keine  principielle  ;  sie  nur  nach  der  Zeitdauer  des  Processes  zu  treÖeii, 
geht  nicht  an,  weil  wir  oft  genug  langdauernde  Gonorrhoen  mit  relativ 
starken,  kurze  Zeit  bestehende  mit  relatiT  schwachen  EntzQndungs* 
eiacheinungen  sehen.  Zwischen  die  eigentlich  acuten  und  die  eigentUch 
chronischen  schieben  sich  die  langdauernden  mit  vielfachen 
acuten  Exace  rhationeu  ein. 

Die  acute  Gonorrhoe  ist  immer,  die  chronische  meist  ein  diffuser 
EntzQndungsprocess;  bei  der  letzteren  aber  spielm  die  cirenmscripten 
Entzfindungsherde  eine  grössere  Rolle.  Die  einmalige  Untersuchung  gibt 
sehr  oft  keinen  richtigen  Âufschluss  Über  den  Oiarakter  der  Gonorrhoe. 
Die  diffuse  Trübung  der  ersten  T^rinportion  kann  auch  bei  noch  relativ 
acuten  Fällen,  ebenso  wie  der  Auslluss  fehlen,  wenn  die  Producte  der 
Entzündung  zu  zäh  sind,  um  zu  Hiessen  und  den  Urin  diffus  zu  trüben. 

Im  Beginn  der  Gonorrhoe  ündet  man  nur  wenig  Eiterkörperchen, 
relativ  viel  Epithelien  und  frei  liegende  und  in(Taleuko<7tilre  Gono- 
li  Ickt  n.  Bei  der  vollentwickelten  Urethritis  acuta  gonorrhoica  erscheinen 
im  Secret  ausserordentlich  viel  Eiterkörperchen  (unter  ihnen  manchmal 
vereinzelte,  manchmal,  namentlich  in  späteren  Stadien,  zahlreiche  eo- 
sinophile Zellen,  über  deren  Bedeutung  noch  nichts  Bestimrnt(>s  gesagt 
werden  kanuj,  wenig  Epithelien  und  mehr  oder  weniger  zahlreiche 
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Gonokokken,  welche  —  speciell  nach  längerer  Pausf  im  ITiininn  — 
zum  grossen  ïheil  innerhalb  des  Protoplasmas  dti  Eiierkörperchen 
liegen,  während  aie  gleich  nach  dem  TJriniren  zum  grössten  Theü  frei 
sind.  Ändere  Mikroorganismen  siinl  mikroskopisch  meist  nicht  oder  nur 
sehr  spärlich  nachzuweisen.  Bei  der  chronischen  Gonorrhoe  sind  die 
Epithelien  etwas  reichlicher,  die  Gonokokken  meist  spärlicher,  oft  sehr 
spärlich,  und  andere  Bactérien  können  neben  diesen  vorhanden  sein. 

JSoch  wesentlich  wichtiger  als  die  Unterscheidung:   «acut  oder 
ehroniMh*  ist  die  CmislatiruDg  der  Gonokokken  und  der  Locftlisation 
des  Processes.  Bei  der  acuten  wie  bei  der  chronischen  (Gonorrhoe  der 
m&nnlichen  Harnröhre  ist  die  Sonderung  einer  Urethritis  anterior  und 
einer  Urethritis  posterior  nodiwendig.  Die  beiden  Harnndirenab-^f  hnitte, 
deren  Scheidung  vom  physiologischen  wie  vom  pathologischen  Stan-I- 
punkt  aus  berechtigt  ist,  sind  durch  den  sogenannten  Musculus  com- 
pressor urethrae,  der  am  Ânfangstheil  der  Pars  membranacea  (im  Durch- 
schnitt 16  cm  hinter  dem  Orificium  extomum)  beginnt,  von  einander 
getrennt    Flüssigkeiten,  welche  ohne  einen  besonders  starken  Druck 
in  die  vordere  Harnröhre  gebracht  werden,  dringen  bei  normaler  Muskel- 
funrtion  nicht,  resp.  nur  bei  einem  Bnichtheil  der  Männer  in  die  Urethra 
posterior  ein,  sondern  dehnen  die  Wand  der  Urethra  antfri'.r  aus  und 
Üiesseu  vorn  wieder  ab.    Flüssigkeiten  dagegen,  welche  in  das  Lumen 
der  Urethra  posterior  deponirt  werden,  fliessen  in  die  Blase  ah.  Die 
Urethra  anterior  kann  wegen  ihres  tonischen  Muskelabschlusses  nach 
hinten  durch  Flüssigkeit  entfaltet  werden  —  sie  kann  10^20  ccm 
fassen  — ,  die  Urethra  posterior,  welche  dnrrh  Instrumente  stark  dehn- 
bar ist,  kann  durch  Flüssigkeiten  nicht  gedehnt  werden,  weil  diese 
nach  der  Blase  ablauten^). 

Solange  der  gonoirhoiaehe  Process,  wie  es  während  der  ersten 
beiden  Wochen  meist  der  Fall  ist,  auf  die  vordere  Harnröhre  beschränkt 
ist  (diese  wird  wohl  sehr  bald  in  ihrer  ganzen  Länge  ergriffen),  ist 
das  Urinlassen  meist  nur  durch  die  Schmerzen  gestört:  der  Patient 
lässt  gewöhnlich  nicht  häufitrcr,  oft  so^ar  (um  den  Schmerz  zu  ver- 
meiden) seltener  Urin  aU  in  der  Isorm;  das  Exsudat  tritt  in  Form  von 
Tropfen  am  Orificium  externum  hervor.  Lässt  der  Patient  in  2  Äbsätsen 
deo  Urin,  so  spfllt  der  erste  Urinstrahl  den  Eiter  aus  der  Torderen 
Harnröhre  aus,  und  dieser  erscheint  dann  in  Form  einer  dÜfiiseii 
Trübung  oder  mehr  oder  weniger  grosser,  mehr  oder  weniger  comporter 
Fäden  oder  Flocken  in  der  orsten  Urin  portion  ;  der  zweite  Urin  tindet 
i\h^'v  die  Harnröhre  von  giulteren  Exsudfitmassen  rein  und  erscheint 
durum  klar;  spült  man  die  vordere  Uurnröhre  sorgfältig  sauber  oder 
spritzt  man  sie  zu  oft  wiederholten  Malen  so  gründlich  anst  dass  das 
Spülwasser  zuletzt  ganz  klar  ist,  so  ist  auch  der  danach  gelassene 
Urin  klar. 

Ist  aber  aucli  die  hintere  Harnröhre  erkrnnkt,  so  kann  1.  falls 
in  ihr  ein  reichliches,  dünnflüssiges  Secret  geliefert  wird,  dieses  nach 
dem  Orte  des  geringeren  Widerstandes,  d.  h.  in  die  Blase  abfliessen 

')  Diese  Anschauung  bleibt  auch  ta  Becht  bestehen,  wenn,  wie  die  Unter- 
{iiif^hnnpen  Rehfifch'^  n.  A.  /u  ïieweisen  scheinen,  der  Sphincter  internus  vesicae 
unter  gewöiinlicben  (  uifituiideii  den  Hum  in  der  Blase  zurückhäit.  Dieser  Muskel 
echliesst  dann  die  Blam  gegen  die  Ürethra,  niebt  aber  die  Urethra  gegen,  die 
Blaae  ab. 
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und  sieb  mit  dem  Urin  miaohen;  es  ist  dann  die  enie  und  die  zweite 
Urinportion  durch  Eisudat  getrQbt  oder  flockig;  2.  wenn  nur  spär- 
liches zähes  Secret  in  der  Urethra  posterior  gebildet  wird,  das  nicht 

fliessen  kann,  so  spült  der  erste  Harnstrabi  Urethra  posterior  und 
anterior  rein,  der  zweite  ist  klar;  spült  oder  s]»rit7t  man  aber  vor  dem 
TJriniren  die  Urethra  anterior  vollständig  aus,  so  nuiimt  die  erste  ürin- 
portiou  das  Exsudat  aus  der  Urethra  posterior  in  Form  von  Flocken  mit. 

Ffir  die  Diag^oskik  der  Localisation  der  Urethritis  heisst  das: 
Ist  nach  der  Ausspülung  der  Urethra  anterior  der  Urin 
klar,  so  ist  nur  diese  erkrankt;  ist  er  getrübt,  so  ist  Urethra 
posterior  und  eventuell  die  Blase  erkranl^t.  Die  .. einf;!*lie" 
Zweigläserprobe  ist  nur,  wenn  der  zweite  Urm  durch  KnUünduugs- 
producte  getrübt  ist,  von  Wertii,  sie  beweist  dann  das  Vorhandensein 
eines  SntsUndungsprocesses  hinter  dem  Compressor  nrethrae.  Man  stellt 
sie  natttrlich  nach  einer  längeren  Pause  im  Uriniren  an  (am  besten 
am  Morgen);  ist  dann  der  sweite  Urin  klar,  so  muss  noch  durch  die 
Ausspülungsprobe  nachgewiesen  werden ,  <>h  die  Urethra  posterior  ge- 
sund ist  oder  nicht.  Kurze,  „kommaähnliche''  Fädchen  in  dt-r  letzten 
Urinportion  weisen  auf  eine  ßetheiliguu^  der  prostatischen  Drüsen  hin. 

Alle  anderen  Untersuchungsmethoden,  welche  angegeben  worden 
sind,  um  die  Localisation  des  Processes  zu  erkennen,  sind  f&r  das  GKros  • 
der  Fälle  entbehrlich.  Nur  bei  besonders  chronischen  Erkrankun<çen 
wird  man  durch  Boutçie  à  boule  oder  Endoskop  den  Sitz  der  Er- 
krankung, resp.  den  Uauptherd  derselben  noch  specieller  feststellen 
müssen. 

Die  Urethritis  posterior  entwickelt  sich  bald  früher,  bald  später 
(meist  in  der  2. — 4.  Woche);  sie  kann  durch  die  verschiedensten  Ge- 
legenheitsursachen begünstigt  werden,  entsteht  aber  sehr  oft  auch  ohne 
solche;  sie  kann  acut  einsetzen  —  dann  ändert  sich  plötzlich  das  Krank- 
heitsbild.  Der  Ausfluss  aus  der  Urethrn  nütf-rior  wird  geringer  "der 
versiegt  sogar  yfanz:  Harndrang,  Tenesmus  beim  Wasserlassen, 
Schmerzen  im  iiintereu  Theile  der  Harurühre  oder  nach 
der  Eichel,  nach  dem  Rectum,  dem  R&cken  zu  irradürend,  im  höch- 
sten Grade  auch  Harnretention,  schmerzhafte  Pollutionen, 
dabei  oft  Fieber  und  allgemeines  Unbehagen  stellen  sich  ein;  der  Urin  ist 
fast  immer  ganz  getrübt,  manchmal  mischt  sich  den  letzten  Tropfen  etwas 
Blut  bei  („terminale  Hämaturie*),  seltener  äiesst  Blut  aus  der  Uretiira 
posterior  in  die  Blase  ab,  so  dass  der  Gesammturiu  blutig  tingirt  ist. 
Das  ist  das  Bild  des  früher  sogenannten  «acuten  Blasenhjuskatarrhs*', 
der  Urethritis  post^or  acuta,  die  zweifellos  häufig  mit  einer  Ent- 
zündung der  Blasen  wand  combinirt  ist  (Urethrocystitis).  Heist  schon 
nach  wenigen  Tilgen  lassen  die  acuten  Sym])tome  nach,  und  es  rcsnltirt 
das  Bild  der  subacuten  Urethritis  posterior,  das  sicli  aber  sehr  häutig 
auch  von  vornherein  ohne  subjective  Symptome  schleichend  entwickelt. 
Die  zweite  Urinportion  ist  klar  oder  getrübt,  immer  aber  kommt  der 
Urin  nach  der  Ausspülung  der  Uretiira  anterior  mit  Entellndungs- 
])roducten  gemischt  sum  Vorschein.  Auch  die  Urethritis  posterior 
kann  —  ohne  Therapie  —  schneller  oder  langsamer  abheilen;  auch 
sie  kann  ins  dhronische  Stadium  übergehen,  Eiacerbationen  erleiden 
und  ist  Ott  der  Vermittler  besonders  localer  Complicationen  der  Go- 
norrhoe. 
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Die  Zahl  der  Fälle,  in  denen  die  EntxQndung  im  Laufe  der 
Gonorrhoe  auf  die  Urethra  posterior  übergeht,  ist  speciell  bei  nicht 
oder  ungeeignet  behandelten  Fällen  eine  sehr  grosï^^,  zwischen  80  und 
90  Procent  im  Lauft-  der  ersten  Wochen;  bei  zeitig  einset7ender  sach- 
gemässer  Behaiidiuug  wird  sie  wesentlich  kleiner.  Wir  müssen  femer 
noch  imtersdieiden,  ob  die  Ureihi^s  posterior  in  der  ThaJb  äiact 
ein  Eindringen  der  Gonokokken  in  die  hintere  Harnröhre  bedingt  ist, 
oder  dt»  diese  in  dem  Exsudat  dauernd  fehlen;  das  letztere  ist  in  einer 
geringeren  Anzahl  leichter  Fälle  zu  constatiren  (Urethritis  posterior 
gonorrhoica  und  simplex). 

In  sehr  seltenen  Füllen  kommt  es  auch  ohne  besonders  energische 
oder  laugdauemde  medicamentöse  Einwirkung  zur  Abscheid  ung  croupöser 
Membranen,  welche  als  Lamellen  oder  Röhren  im  Urin  encheinen. 

Sehr  häufig  wird  der  bisher  geschilderte  Ablauf  der  Harnröhren- 
gonorrhoe des  Mannes  durch  Complicationen  der  verschiedensten  Art 
gestört;  dieselben  sind  im  acuten  Stadium  wesentlich  häufiger  als  im 
chronischen,  ftdilen  aber  auch  im  letzteren  keineswegs.  (Diejenigen, 
welche  allen  primären  Localisationen  der  Gonorrhoe  geuieinäam  sind, 
besprechen  wir  später.) 

Von  BpeeielieE  OompUeatloiiMi  d«r  mfinnlidlien  Unthiitis  sind  m 
erwiUinen  : 

1.  Balanitis,  resp.  Balanoposthitis  —  nicht  auf  Gonokokkeninvasion 
in  die  Haut,  sondern  nur  auf  Reizung  durch  das  Secret  zurückzuführen 

mit  der  Balanitis  simplex  identisch  (s.  d.).  Wie  diese  wird  sie 
durch  relative  oder  absolute  congenitale  Phimose  begOnstigt  oder 
führt  zu  entzündlicher  Phimose«  resp*  Paraphimose  mit  deren 
FoIgeer<;cheinungen  (s.  u.  Lymphangitis  und  Lymphadenitis).  Die  spitzen 
Condylome  kommen  zwar  häufig  bei  Gonorrhoe  vor,  haben  aber,  wie 
hier  ein  für  alle  Mal  betont  werden  soll,  keinen  wirklich  causalen  Zu- 
sammenhang mit  der  Gonorrhoe;  sie  werden  in  diesem  Werke  bei  den 
Hautkrankheiten  abgehandelt 

2.  Gonorrhoische  Infection  meist  auf  einer  EntwickelnngMutomalie 
beruhender  präpntialer  oder  paraurethnler  Gänge.  Diese  Gebilde, 
welche  zwischen  den  Blättern  des  Präputiums  oder  in  der  Penishaut, 
speciell  in  der  Gegend  der  Kaphe  oder  seitlich,  innerhalb,  unterhalb 
oder  oberhalb  vom  Üriticium  urethrae  münden  und  besonders  bei  Epi- 
spadiaeis  und  Hjpospadiaeis  häufig  sind,  können  meist  zugleich  mit 
oder  nach  der  HamrShrenschleimfaaut,  sehr  selten  isolirt  von  Gono- 
kokken inficirt  werden  \md  stellen  Knoten  oder  Stränge  eines  derben 
Infiltrats  dar,  die  auf  der  Höhe  oder  an  einem  Ende  eine  leicht 
erodirte  und  im  acuten  Stadium  geröthete.  kleine  Ot'fTnmi'j  Imben.  aus 
der  sif'b  ein  Trüiilchen  serüiser  bis  eitriger  Flüssigkeit  entleert;  diese 
hat  mikroskopisch  das  typische  Aussehen  gonorrhoischen  Secrets.  Die 
OeflTnung  dieser  Gebilde  kann  verkleben,  und  es  kann  dann  sur  An- 
sammlung von  Eiter  —  Pseudoabscess  —  kommen;  aus  dem  Pseudo- 
abscess  kann  sich  ein  wirklicher  Abscess  durch  Einscbmelzung  der 
W^andung  bilden.  Aber  auch  eine  einfache  chronische  Gonorrhoe  kann 
sich  flJr  lange  Zeit  in  diesen  (üingen  etabliren.  Hierher  gehört  auch  die 
Gonorrhoe  der  sogenannten  «doppelten  Harnröhre",  eines  am  Dor- 
sum penis  bis  in  die  Gegend  des  Möns  veneris  führenden  Rohres.  Ob  auch 
TalgdrOsen  gonorrhoisch  inficirt  werden  können,  ist  noch  zweifelhaft. 
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3.  Die  in  di6  Harnröhre  mfULdendmiDrlseD  werden  in  Tersehiedener 
Weise  ergriffen.  Wir  sehen  davon  ab,  dass  besonders  die  Ausftlbruiigs- 

gftnge  der  Littre'schen  Drttsen  nach  manchen  Autoren  regelmässig 
nn  der  Gonorrliop  theilnehmen  soltpT? ,  ohne  dass  das  klinisrh  7vir  Er- 
scheinung kommt.  Nur  wenn  man  nach  der  Urinentleerung  mit  einer 
Bougie  à  boule  eingeht  und  auf  ihr  die  Urethraiwaud  gleichsam 
massirt,  kann  man  ein  scUèiniiges  Secret  erhalten,  das  aus  den  Drüsen 
za  stammen  scheint*  Oft  fühlt  man  kleine,  derbe,  mehr  oder  weniger 
empfindliclic  Knötchen  durch  die  Uretlirahvand  durch,  die  sich  von  selbst 
nach  oft  sehr  lanfjer  Zeit  zurückhilden  :  das  sind  wohl  periglanduläre 
Infiltrate.  Dann  aber  kommun  aucli  grössere  und  erweichende  Knoten 
vor,  Pseudoabacesse,  vermutlilich  von  den  Litt  re'sclien  Drüsen  aus 
durch  Verklebung  ihrer  urethralen  Oeffnung  entstanden,  mit  Perforation 
in  die  Urethra  oder  in  die  Haut,  eventuell  auch  mit  SecundftrinfeetioD 
durch  pyogene  Mikroorganismen  und  dann  gelegentlich  in  paiurethrale 
Phlegmonen  übergehend.  Solche  DrÜsenaffectionen  finden  sich  beson- 
ders oft  zu  beiden  Seiten  des  Frenulums  und  verlaufen  meist  leicht. 
Nicht  gerade  häufig  kommt  durrh  die  periurethralen  Abscesse  auch 
eine  liarnröhrentistel  mit  iiiren  Fulgeerscheinungen  zu  Stande.  In 
manchen  FSllen  kami  man  auch  aus  dem  langen  Bestand  einer  Urethritis 
anterior  (trotz  aller  Behandlung)  und  ans  dem  endoskopischen  Beilud 
auf  die  Betheiligung  besonders  tief  gelegener  Littre^sdier  DrOsen 
schliessen. 

4.  Die  Cowperitls  gonorrhoica  entsju  icht  ganz  dem  eben  entworfenen 
Bild  von  gonorrhoischer  intraurethraler  Drüsenentzündung.  Die  Schwellung 
findet  sida  seitlich  Ton  der  Mittellinie,  hinter  dem  Bulbus  urethrae,  meist 
einseitig  und  kann  naturgemiss  wesentlich  beträchÜichere  Dimensionen 
annehmen,  kann  zu  hohem  Fieber,  zu  Störungen  beim  Urinlassen,  ge** 
Icgentlich  auch  zu  Durchbruch  ins  Rectum  Anlass  geben. 

5.  Selten  sind  die  acuten  Entzündungen  des  Corpus 
cavern  OS  um  urethrae,  seltener  noch  die  der  Corpora  cavernosa 
penis,  mit  den  Erscheinungen  des  Priapismus  (anhaltende  Ërection) 
und  der  «Chorda*  (Knickung  des  Penis  bei  der  sehr  schmerzhaften 
Erection  nach  der  kranken  Seite).  Während  die  durch  tiefgreifende  Be- 
theiligung des  cavernösen  Apparats  bedingte  Form  Veränderung  immer 
eine  schwere  Complication  darstellt  und  zu  einf»r  Tîestitutio  rid  integrum 
wegen  der  Narbenbildung  kaum  führen  kann,  kommen  im  acutesten  Sta- 
dium der  Gonorrhoe  einlache  Ab  wärtsknickuugeii  der  Glans  bei  der  Erection 
etwas  häufiger  vor;  diese  haben  keine  schlimme  Bedeutung.  —  Ver** 
jauchungen  der  Corpora  cavernosa  mit  folgender  Pyämie  sind  ebenso 
seltene  Folgen  der  Gonorrhoe  wie  eine  schleichend  einsetzende  Gaver- 
nitis  fs.  d.\ 

Wilhrend  die  bisher  erwähnten  Complicationen  naturgemäss  auch 
bei  blosser  Urethritis  anterior  auftreten,  i^ommen  die  nunmehr  zu  er- 
wähnenden wesentlich  im  Anschluss  an  eine  Urethritis  posterior  vor; 
doch  ist  SU  betonen,  dass  sie  auch  einsetzen  können,  ohne  dass  eine 

solche  zu  constatiren  ist.  Sie  treten  am  h&ufigsten  zwischen  2.  und 
5.  Woche  auf,  manchmal  im  Anschluss  an  irg'  nd  welche  Schädigungen 
(Exce^se.  brüske  Bewegungen,  langes  Stehen,  un/.eitgemässes  Bougiereu, 
lujectionen  mit  stark  reizenden  oder  mit  milden,  aber  niclit  gono- 
kokkentödtenden  Mitteln  etc.). 
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6.  Die  Prostata  erkrankt  hâiifisr  im  Laufe  der  aniton  und  cbroni- 
schen  Gonorrhoe,  und  zwar  entweder  unter  den  Erscla-uraiigen,  welche 
die  acute  oder  chrouisclie  Prostatitis  überhaupl  macht  (cfr.  Trostata- 
erkrankangen),  oder  auch  gans  ohne  Beschwerden;  im  letstoren  Fall 
wird  aie  nur  entdeckt,  wenn  man  npeciell  darauf  untersucht.  Neben 
det  acuten  und  chronischen  parenchymatösen  Entzündung  und  neben 
dem  eigentlichen  Prostataabscess,  welcher  auf  rein  gonorrhoisrh^^r  oder 
auf  Mischinfection  beruht  und  in  i'enprostatitig  und  Thrombopiilebitis 
periprostatica  übergehen  kauu,  kommt  ein  gonorrhoischer  Katarrh  der 
AuafGlhrungsgänge  Yor,  bei  wdchem  das  Organ  wenig  oder  gar  nicht 
geschwollen  ist  und  den  nur  die  Untersuchung  des  nach  gründlichster 
Säuberung  der  ganzen  Urethra  (am  besten  mit  schwacher  Ârgentum 
nitricum-Lö^iinsr)  yfesondert  aufgefanp^enen  Secrets  aufdeckt.  Das  letztere 
erscheint  entweder  am  Orificium  externum  urethrae  oder  nur  in  dem 
nach  der  Prostata-Expression  entleerten  Urin  in  Form  von  Fädchen  oder 
Trttbong  und  muss  mikroskopisch  untersucht  werden.  Eommaartige 
festere,  am  Ende  des  Urinirens  entleerte  Fäden  gelten,  wie  schon  er- 
wähnt, als  ein  Zeichen  von  Katarrh  der  prostatischen  Ausfulirungsgänge. 
Dieser  Katarrh  kann  auch  zu  f'mpr  Pseudoahscessbildung  Ânlass 
geben,  wie  sie  in  den  urethralen  Druden  vorkommt;  dann  fühlt  man 
gelegentlich  kleine  Knötchen  vom  Rectum  aus,  die  sich  plötzlich  nach 
der  Urethra  entleeren. 

7.  Die  Vesiculae  séminales  erkranken  oft  zugleich  mit  der  Pro- 
stata oder  mit  der  Epididymis  oder  auch  isolirt  (acut,  schleichend  oder 
auch  so  latent,  da^s  nur  dip  mikroskopische  T'ntersuchung  des  oxpri- 
mirten  Inhalts  Eiterkürpercheu  und  Gonokokken  auffînden  làsBt)  (cf. 
bei  Spermatocysâtitis). 

8.  Die  Fnnieiditis  und  Epididymitis  gonorrhoioa  ist  die  häufigste 
und  wichtigste  Complication  der  männlichen  Gonorrhoe.  Sie  kommt, 
was  jetzt  zweifellos  erwiesen  ist,  zu  Stande  durch  directen  Transport 
der  G(jnokokken  aus  der  Urethra  posterior.  Trot/.deni  die  Gonokokken 
natürlich  immer  durch  die  Vasa  deferentia  in  die  Nebenhoden  gelangen, 
können  die  erstereu  doch  in  manchen  Fällen  klinisch  ganz  gesund  sein; 
in  anderen  FäUen  sind  sie  so  wenig  ergriffen,  dass  ihre  Brlorankung  nur 
bei  genauerer  Untersuchung  als  eine  leichte,  derhe  Verdi(  kung  während 
ihres  ganzen  Verlaufs,  sehr  selten  in  rosenkranzähnlicher  Form,  zu  con- 
statiren  ist;  in  noch  anderen  Fällen  aber  tritt  die  Verdickung  des  Vas 
deferens  oder  auch  des  ganzen  Samenstranges  vor  oder  zugleich  oder 
auch  erst  nach  dem  Auftreten  der  Epididymitis  ein,  oder  die  letztere 
kann  auch  einmal  yollständig  ausbleiben. 

Die  Erkranku!iL(  setzt  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  plötslich,  selten 
mehr  schleichend  ein,  besonders  im  Anschluss  an  ein  Trauma  oder  an 
lirüske  Bewegungen  (Turnen,  Tanzen,  Reiten  etc.").  Sie  kann  mit  oft 
sehr  hohem  Fie  her  und  starker  Störung  des  Allgemeinbetindens  beginnen. 
Zugleich  treten  intensive  Schmerzen  und  ein  Gefühl  von  Schwere  im 
Samenstrang  und  Nebenhod^  ein;  die  Schmerzen  können  im  Leisten* 
kanal  besonders  stark  sein  und  sich  von  diesem  auf  die  angrenzenden 
Theile  des  Abdomens  ausbreiten;  ja  sie  können  das  Krankheitsbild 
einer  diflfusen.  «jeneralisirten  Peritonitis  bedingen,  das  sich  aber  meist 
schnell  wieder  zuriickbildet.  Sie  können  auch  nach  verschiedenen 
anderen  Gegenden  (Lenden,  Innenfläche  der  Oberschenkel)  ausstrahlen. 
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Olul^ation  tritt  meist  bald  ein.  Die  Scrotalhaut  rdtliet  aicli 
und  wird  lieiss  und  gespaniit.  Der  Samenstrang  und  der  Neben«* 
boden  oder  eines   der  beiden  Organe  sind  stark  gescbwollen, 

gleiclimiissig'  verdickt,  hart,  bei  allen  Beweg-iingen  (eig'enartiger 
Gang)  und  auch  bei  der  vorsichtigsten  Palpation  ausserordent- 
lich empfindlich.  Der  Nebenhoden  ist  dann  als  ein  gleichmässig 
hartes,  vor  allem  in  seinem  Schwanz,  aber  auch  in  seiner  ganzen  Länge 
mehr  oder  weniger  stark  verdicktes  Organ  zu  fühlen,  in  dessen  bei 
normaler  Lagerung  nach  vorn  gerichteter  Ooncavität  der  Hoden  mit 
seiner  normal  weichen  Consistenz  liegt.  Bei  abweichender  Lage  des 
Hodens  respective  Nebenhodens,  specir^ll  hin  «xtrascrotaler  Lnge 
der  Genitaldrüsen,  kuinmen  naturgemäss  l/ttia(  htliche  Abweichungen 
von  dem  gewöhnlichen  Bilde  zu  Stande  (Leisteuhodenl).  Häutig  tritt 
xugleicb  mit  der  Epididymitis  oder  bald  nachher  ein  serSser,  mehr 
oder  weniger  beträchtlicher  Bi^ss  in  die  Tunica  vaginalis  ein  —  eine 
acute  Hydrocele;  seltener  ist  auch  eine  solche  des  Funiculus  sperma- 
ticus  vorhanden;  am  unteren  Pol  ist  die  sonst  fV»>i  vt»rs(  hiebliche 
Scrotalhaut  an  dem  Nebenhoden  adhärent  und  dal  *  r  itt  It  icht  ein- 
gezogen. Häutig  sistirt  der  Ausfluss,  wenn  die  Epididymitis  einsetzt, 
um  nach  Abklingen  der  stiirksten  Entxflndungserscheinungen  mdst 
wiederzukehren. 

Die  acuten  Allgemein-  wie  Localsymptome  Terschwinden  häufig, 

besonders  bt  i  ^reeignetem  Verhalten,  in  wenigen  Tagen,  können  aller- 
dings geleg»'ntlich  auch  noch  für  kurze  Zeit  exacerbiren  :  Druck- 
emptindlichkeit  und  Schwellung  bilden  sich  fast  immer  langsam  zurück, 
ja  bestehen  oft  viele  Wochen  hindurch.  Auch  nach  Abklingen  der  Ent- 
zOndung  kann  (eventuell  neben  einer  Hydrocele)  ein  hartw,  nicht  em- 
pfindlicher EnoteUt  speciell  am  Schwanz  des  Nebenhodens,  selbst  dauernd 
zurückbleiben,  an  den  sich  auch  eine  Liduration  im  Hoden  anschliessen 
kann.  Aciitf*  Etif/ündung  des  Hodens,  Abscedirungeii  tlieils  nur  in  der 
Tunica,  theils  m  der  Substanz  des  Nebenhodens  sind  selten  und  tlieiis 
auf  Misch-,  theils,  wie  jetzt  sicher  erwiesen,  auf  reine  Gouokokken- 
infection  zurttcktuftthren.  Sie  können  zum  Bilde  des  sogenannten  Fungus 
benignus  fuhren. 

Die  FunicuUtis  und  Epididymitis  ist  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  ein- 
seitig, seltener  doppelseitig,  wobei  beide  Seiten  zugleich  oder  kürzere 
oder  längere  Zeit  nach  einander  erkranken.  Die  Epididymitis  kommt 
am  häutigsten  in  der  2.  oder  3.  Woche  der  Gonorrhoe  vor;  doch  ist 
ihr  Auftreten  möglich,  nicht  bloss  so  lange  Gonokokken  in  der  Harn- 
röhre Torhanden  sind,  sondern  auch  noch  später,  da  es  auch  bei  nicht 
gonorrhoischer  Urethritis  analoge  Processe  gibt  (rergL  Krankheiten  des 
fiodens  und  Nebenhodens). 

Die  Folgeeisokebumgen  der  Gonorrhoe  der  m&DiiUehen  Harnröhre 

umfassen  alle  diejenigen  Leiden,  welche  nicht  mehr  durch  die  An- 
wesenheit von  Gonokokken  bedingt  sind  und  also  mehr  in  einem  in- 
directen  Zusammenhang  mit  dem  Tripper  selbst  stehen. 

1.  Die  postgonorrhoische  Urethritis  ist  die  häutigste  dieser  Folge- 
erscheinungen.  Sie  kann  natürlich  nur  dann  diagnosticirt  werden, 
wenn  die  Anwesenheit  von  Gonokokken  definitiv  ausgeschlos- 
HMdbQcb  d«r  t»nlctl«cli«n  H«dtelii.  m.  40 
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sen  ist.  Id  einer  nicbt  gwingen  Anzahl  von  Fällen  bleiben  nach  einer  oder 
vor  allem  nach  mehreren  gonorrlioischen  Infectionen,  namentlich  wenn 
diese  lange  Zeit  hindurch  bestanden  haben  und  nnzweckniassig  behandelt 
worden  sind,  chronische  Eutzüudungsprocesse  in  der  Harnröhre  zurück. 
Ueber  die  PaÜiogenese  derselben  sind  wir  noch  keineswegs  im  Klaren  ; 
es  kommen  seenndäre  Infeetionen  mit  sehr  Terschiedenoi  Bactérien^ 
chronische  Infiltrationen,  sogenannte  »weite  Stricturen",  spitie  Condy- 
lome, Polypen  etc.  in  Frage. 

Das  Krankheitsbild  der  postgonorrhoischen  Urethritis  ist  ein  sehr 
eintöniges.  Am  Morgen  erscheint  meist  ein  Trop  ten  weissliclien  oder 
grauen  Secrets,  im  Laufe  des  Tages  kann  die  Secretion  ganz  fehlen 
oder  minimal  sein;  doch  können  auch  nur  die  im  ürin  TorhandeneUy 
Eiterkörperchen  enthaltenden  Urethralfäden  auf  das  Fortbestehen  eines 
entzündlichen  Processes  in  der  Harnröhre  hinweisen.  Solche  Fäden 
findet  man  ausserordentlich  hiiufiL'  bei  sich  ganz  gesund  fühlenden  und 
(wie  die  Gesundheit  ihrer  Frauen  beweist)  nicht  infectlüsen  Männern 
(als  zufälligen  Nebenbefund  bei  Urinuntersuchungen).  Diese  Sjmptome- 
kOnnen  die  einzigen  sein  und  für  sehr  lange,  ja  für  Lebeoszeit  bleiben. 
In  anderen  FUlen  kommt  gelegentlich  —  hei  Dättfehlem,  nach  seznellen 
Reizungen  etc.  —  eine  Steigerung  der  Entsttndnng,  reichlicheres,  melur 
weisses  oder  auch  gell)liches  Secret  vor:  bei  solchen  Exacerbationen 
können  die  oft  ganz  fehlenden  subjectiven  Symptome  —  Brennen  in 
der  Haruroiire  etc.  —  wieder  auftreten  oder  gesteigert  werden.  Compli- 
cationen  in  Form  you  periurethralen  Infiltraten,  Prostata-  oder  Blasen- 
entzfindungen  etc.  können  sich  gelegentlich  einstellen. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  des  Secrets  oder  der 
Fäden  ergibt  das  Vorhandensein  mehr  oder  weniger  zahlreicher  Eiter- 
körperchen,  phitter  Epithelien  und  oft  zahlreicher  Schieimfäden.  Bactérien 
können  fehlen,  oder  es  ist  eine  Art,  speciell  oft  feine  Stäbchen,  in  schein- 
barer Reiücultui-  vorhanden,  oder  eine  Mischcuitur  der  verschiedensteu 
Hikroorganismen.  Auch  bei  dieser  Form  der  Urethritis  ist  eine  Sonde* 
rang  zwischen  anterior  und  posterior  durch  die  oben  beschriebene  Unter- 
suchung nothwendig.  Es  ergibt  sich  dabei,  dass  in  einer  grossen  An- 
zahl von  Fällen  beide  Urothrae,  in  anderen  nur  die  Urethra  anterior, 
sehr  selten  nur  die  posterior  erkrankt  ist.  Es  muss  femer  in  solchen 
FäUen  die  Weite  der  Harnröhre  geprüft  (Stricturuntersuchung,  Urethro- 
meter),  Prostata  und  Samenblasen  explorirt  werden,  und  da  öfter  eine 
speciell  an  den  Drflsenmündungen  localisirte  Entzündung  vorausgesetzt 
wcffden  kann,  soll  man  in  diesen  Fällen  anch  vom  Endoskop  Gebrauch 
machen,  wobei  allerdings  eine  wirklich  specialistische  Uebung  nicht  zu 
entbehren  ist.  Man  kann  mit  diesem  nicht  bloss  die  Locnlisation, 
sondern  auch  in  einem  gewissen  Umfang  die  Beschafienheit  der  Sciileim- 
hautreranderungen  constatiren  (cf.  den  Abschnitt  Endoskopie  der  Harn- 
röhre von  Kflmmell  in  diesem  Bande,  S.  208  ff.). 

Der  Verlauf  dieser  Erkrankung  ist  meist  ein  sehr  chronischer^ 
doch  führt  sie  nur  relativ  selten  zu  schwereren  Folgeerscheinungen» 
wie  besonders  zu  Stricturen.  Eine  grosse  Bedeutung  hat  sie  aber  oft 
für  das  Nervensystem.  Nelken  den  schweren  hypoehondrisciien  Ideen,, 
die  an  sie  anknüpfen,  kommen  in  grosser  Zaiil  neurasthenische  Be- 
schwerden Tor,  welche  theils  ebenfalls  auf  psychische  Einwirkung, 
theils  aber  —  speciell  bei  der  chronischen  EntzQndung  der  Urethm 
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posterior  —  wohl  auch  auf  die  Reisuog  der  dort  reichlich  TorhaDdeneii 
Nerven  zurückzuführen  sind.  Auch  die  sich  an  diese  Urethritis  manch- 
mal  anschliessende  Prostatorrhoe  oder  Spermatorrhoe  können  vor 

allem  durch  die  nervösen  Störungen  Bedeutung  gewinnen;  es  kann  sich 
aut  diese  Weise  dus  proteusartige  Bild  der  urogenitalen  Neurasthenie, 
mit  psychischer  oder  neurasthenischer  Impotentia  coeundi,  mit  präcipi' 
tirter  Ejaculation,  mit  «reûebarer  Blase*  etc*  entwickeln  (vergl.  die  ent- 
sprechenden Ci^itel  dieses  Werkes). 

Vor  allem  nach  länger  dauernder  Behandlung  der  Harnröhre  mit 
Argentum  nitrlcum  (untî  nianclien  anderen  Mitteln,  z.  B.  Alumnol),  aber 
gelegentlich  auch  spontan  kommt  das  Bild  der  -Urethritis  mem- 
hranaceu"  zu  Stande;  en  entleeren  sich  mit  dem  Urin  entweder 
kleine,  fest  zusammenhängende  Blättchen  oder  wirkliche  röhrenförmige 
Abgüsse  des  HarnröhrenlnmeDs,  die  sich  hei  der  mikroskopischen  Unter- 
suchung fast  ausschliesslich  aus  Epithelien  zusammengesetst  zeigen. 
Bei  Ruhe  oder  milder  Behandlung  (mit  Injectionen  von  Bors&ure  etc.) 
verschwindet  diese  Erscheinung  ntf^lA  h-ahl  wieder. 

2.  Die  Strictureu  der  Harnröhre  .steilt^n  eine  im  Verhältniss  zu 
der  Häufigkeit  der  Gonorrhoe  relativ  seitem;  und  meist  späte  Folge- 
erkrankung dar.  Sie  sind  hei  den  nicht  venerischen  Erkrankungen  be- 
sprochen. 

3.  Ebenso  finden  die  chronischen,  nicht  mehr  im  eigentlichen 
Sinne  gonorrhoischen  Entzündungen  der  Prostata  und  der  Sa  nx-nblasen 
und  die  mrvösen  Störungen,  welche  die  Gonorrhoe  hinterlässt,  besser 
an  anderen  Orten  ihre  Erörterung. 

4.  Die  AsoOBpermie  Ivergl.  S.  440  ff.)  ist  in  den  meisten  Fällen 
die  Folge  einer  doppelseitigen  Epididymitis;  doch  ist  es  nach  neueren 
(und  auch  nach  einzelnen  eigenen)  Erfahrungen  nicht  richtig  zu  meinen, 
dass  jede  solche  Erkrankung  unbedingt  dazu  führen  muss;  es  scheint  viel- 
mehr aus  Terschiedenen  Angaben  hervorzugehen,  dass  in  einer  noch  nicht 
geuauer  zu  beätimmenden  Zahl  von  Füllen  trotz  doppelseitiger  Epididymitis 
die  Potentia  generandi  nicht  definitiv  gelitten  hat.  Auf  der  anderen 
Seite  kommt  es  allerdings  vor,  dass  auch  nach  einseitiger  Epididymitis  und 
selbst  ohne  solche  nach  länger  dauernder  Gonorrhoe  Azoospermie  ein- 
tritt; die  entzündlichen  Vorgänge  in  der  Urethra  posterior  und  in  der 
Prostata  mit  folgender  Schrunipfun'r  erklären  dieses  He.sultat  zur  Gentige. 

Auch  chronische  Hy<lroctie  und  wohl  auch  Varicocele  und 
eine  , Neuralgia  teslis"  können  nach  einer  gonorrhoischen  Epi- 
didymitis zurückbleiben. 

Die  Diagnose  der  Gonorrhoe  des  Mannes. 

So  einfach  die  Diagnose  des  acuten  unbehandelten  Harnröhren- 
trippers des  Mannes  in  den  meisten  Fällen  erscheint,  wenn  die  Ana- 
mnese klar  ist,  so  ist  doch  zu  betonen,  dass  es  ps  eu  do  gonorrhoische 
Zustände  gibt,  welche  ein  ausserordentlich  ähnliches  Krankheitsbild 

darstellen.  Deswegen  ist  es  principiell  wichtig,  in  keinem  Fall  die  geringe 

Mühe  einer  mikroskopischen  Untersuchung  zu  scheuen  —  in  Fällen,  in 
denen  auch  nur  die  Möglichkeit  eines  forensischen  Interesses  vorliegt, 
oder  in  denen  die  Sicher^tellung  der  venerischen  Infection  eine  beson- 
ders grosse  Bedeutung  haben  kann,  ist  der  Nachweis  der  Gonokokken 
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unbedingt  iiothwendig  ( Aufbewahrung  des  Präparats  als  Beweisobject!). 
Man  entnimmt  das  Präparat  aus  d^'r  Tiefe  A>^r  üretlira  o^^er  aus 
den  Urintilamenten,  Sind  bereits  Itijeciionen  gemacht  worilL-ii.  so  darf 
man  einmalige  negative  üesultate  nicht  verwerthen.  sondern  musä  erst 
eine  längere  Pause  in  den  Einspritzungen  eintreten  lassen.  Differential* 
diagnostisch  kommen  in  Betracht:  acute  Urethritiden  aus  nicht 
gonorrhoischer  Ursache,  Harnröhr ensehanh er,  Balanitiden  etc. 
(S.  Erk'ranknng;Gn  des  Penis  und  der  Harnröhre). 

Eine  sorgfaltige  Anamnese,  eine  genaue  Untersuch  un  er  in  Bezug 
auf  alle  in  Frage  kommenden  Momente  und  das  Mikroskop  können 
fast  immer  (oft  allerdings  nicht  bei  einmaliger  oder  bei  einigen  wenigen 
Untenuchungen)  Klarheit  schaffen.  SpecieU  mnss  auch  berücksichtigt 
werden,  ob  nicht  Anamnese  (besonders  kurz  dauernde  oder  fehlende 
Incubation)  und  objectiver  Befund  vielmehr  auf  die  Exacerbation  eines 
chronischen,  eventuell  latenten  Processes  als  auf  eine  frische  lofectioa 
Hchliessen  lassen. 

Zur  Yollstikidigen  Diagnose  des  männlichen  Hamröhrentrippers  ist 
bei  frisch  aur  Untersnchnng  kommenden  Fällen  während  des  YerUufa, 
bei  allen  älteren  Fällen  Ton  vornherein  noch  festzustellen  :  a)  Die  Locali- 
sation: Untersuchung  auf  Urethritis  posterior  mit  der  Zvreiglä^er- 
probe^),  und  bei  negativem  Resultat  dieser  mit  der  Ausspülungs- 
methode. Diese  wird  so  vorj^enommen.  dass  mit  elastischem  Katheter 
und  grosser  Spritze  oder  Irrigator  Borsäure  oder  gekochtes*  Wasser  oder 
noch  besser  eine  der  zur  Behandlung  der  Urethritis  anterior  benOtston 
Flüssigkeiten  unter  immer  wiederholtem  Zuhalten  der  äusseren  Harn- 
röhrenöffnung  durch  die  Urethra  anterior  gespUlt  wird,  bis  das  Spül- 
wasser ganz  klar  ist,  oder  es  wird  mit  einer  einfachen  Tripperspritze 
durch  oft  Wied',  rlmite  Einspritzungen  die  vordere  Harnröhre  vollständig 
gereinigt.  Mau  muüs  dabei  natürlich  controlliren,  dass  nichts  in  die 
faint«re  Harnröhre  einstrdmt.  (Bei  der  Ausspülung  mit  der  Spritae 
misst  man  am  einfachsten  die  Menge  der  wieder  ausströmenden 
Flflssigkeii)  Nur  deuldiche  Flocken  oder  Fäden  in  dem  danach  ge- 
lassenen Urin  beweisen  das  Vorhandens-  iv.  von  Urethritis  ])()sterior. 
b)  Der  Zustand  aller  sich  häufiger  an  der  (ionorrhoe  betheiiigenden 
Organe  (Urethral drüsen,  Prostata,  Samenbläschen,  Epididymis,  eventuell 
präputiale  oder  paraurethrale  Gänge).  Im  Laufe  der  Behandlung  muss 
diese  Feststellung  immer  wieder  in  nicht  zu  weit  auseinanderliegenden 
Terminen  wiederholt  werden. 

Eine  besondere  Bedeutung  hat  die  Diagnose  der  chronischen 
Gonorrhoe.  Die  noch  d  u  r  c  h  G  o  n  o  k  o  k  k  e  n  unterhaltene  n  P  r  o- 
cesse  lassen  sich  von  den  nicht,  resp.  nicht  mehr  inlectiösen 
klinisch  nicht  unterscheiden.  Häufigere  Exacerbationen,  reich- 
lichere «  SpecieU  eitrige  Secretion  machen  es  wahrscheinlicher,  dass 
Gonokokken  noch  vorhanden  sind;  doch  ist  die  sorgfältigste  mikro- 
skopische Exploration  hier  absolut  unerlässlich.        muss  in  jedem 


')  It'h  iiiö  -lito  lii^T  il  ivor  warnen,  anf  rmmd  der  von  dem  Patient-'^  in 
Flaschen  luitgeijmcliten  zwei  Portionen  des  Muigenharns  die  ürethritio  posterior 
»OBSttSohalten  oder  überhaupt  auf  sie  ein  ürtheil  über  den  Stand  der  Gonorrhoe 
zu  ^Tüiidon.  Flbb'ii  unrl  Flocken  vertheilen  sich  in  ihnen  ?^ehr  r  )ll><t;rndis?  und  trüben, 
wenn  sie  nicht  reichlicli  sind,  den  Urin  kautu;  uiau  kâuu  daua  die  EatzOaduiigs- 
prodncte  nur  durch  sorgHlltiges  Centrifagîren  oder  Sedtmentiren  mchweiwn. 
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solchen  Falle  untersucht  werden:  das  Secret  der  Urethra  anterior  in 
Gestalt  des  »  Morgen  trop  fens"  oder  der  in  dem  Spülwasser  der  Urethra 
anterior  enthaltenen  Fftden  ;  das  nach  Spülung  der  tJretbra  anterior  im 
Urin  zu  findende  Secret  der  Urethra  posterior  (denn  es  finden  sich  seit- 
weise,  speciell  bei  behandelten  Fällen  in  der  Urethra  posterior  Gono- 
kokken, während  sie  in  der  Urethra  anterior  vermisst  werden;  die 
Fäden  oder  das  duicli  Centrifugiren  gewonnen'  ScrUnirnt  werden  auf 
Objecttrügeru  eingetrocknet,  dann  zur  Entieniung  der  Hanisalze 
mit  Waeser  vorsichtig  abgespult  und  wie  gewöhnlich  gefïbrbt);  das 
dnrclt  Expression  gewonnene  Secret  der  Prostata  und  der  Samen- 
blasen; das  durch  Bougirung  mit  einer  geknöpften  Bougie  und  Massage 
der  Urethra  (über  derselben  )  gewonnene  Scf  r^-t  der  urethralen  Drüsen. 
Man  kann  diese  Untersuchung  in  einer  (um  besten  des  Morgens  vor 
dem  ersten  Urinlassen  stattfindenden)  Sitzung  vuruehmen,  indem  man 
die  Urethra  anterior  ausspült,  danach  den  enten  Theü  des  Uxins  ent* 
leeren  liest,  die  Prostata  und  die  Samenblasen  auadrflckt  und  aus  dem 
am  Orificium  externum  oder  in  der  danach  zu  entleerenden  zweiten 
Urinportion  erscheinenden  Secret  Globuline"  1  Präparate  macht,  endlich 
mit  einer  nicht  eingefetteten  Bougie  à  boule  die  Urethraldrüsen  expriniirt. 
Besser  ist  es,  wenn  man  dieses  Examen  in  verscliiedenen  Sitzungen  vornimmt. 

Je  mehr  Eiterkörpereben  sich  in  den  Präparaten  finden,  um  so 
wahrscheinlicher,  je  mehr  Epithelien  Torbanden  sind,  um  so  unwahr- 
scheinlicher ist  die  Anwesenheit  der  Gonokokken. 

Mit  dem  negativen  Ausfall  einer  solchen  Untersuchungsserie 
darf  man  sich  nie  begnügen;  man  muss  dieselbe  wiederholen,  und  zwar 
je  mich  der  Lage  des  Falles  mehr  oder  weniger  häufig.  Je  wichtiger 
das  liesultat  der  Untersuchung  ist  (Eheconsens!),  um  so  länger  wird 
man  sie  natürlich  fortsetzen,  ehe  man  das  negative  Ergebniss  mit  dm 
in  solchen  Dingen  mögli  1  en  Bestimmtheit  ausspricht.  Die  Unter- 
suchung selbst,  wie  ich  sie  geschildert  habe,  dient  auch  zugleich  zur 
„Pro vocation"  Ifitfuter  Gonokokken,  indem  sie  eventuell  in  der 
Prostata  etc.  verbcjigene  Gonokokken  auf  die  Haruröhrenschleimhaut 
impft.  Es  folgt  dann  manchmal  nach  1 — 5  Tagen  eine  gonokokken- 
haltige  Exacerbation  der  Urethritis.  Gdit  man  in  dieser  Weise 
vor,  so  sind  die  anderen  proTOcatoriscben  Methoden  (Ausspülung  der 
Urethra  anterior  und  posterior  mit  reizenden  Flüssigkeiten:  Arg.  nitr, 
1  :  l_:}(Mio,  Sublimat  l  :  5000— lüüOO  etc.;  vor  allem  aber  di.  .Bier- 
probe"*,  die  ,t'ohabitationsprobe*)  zu  entbehren.  Doch  muss  man  den 
Patienten  vor  der  Untersuchung  darüber  orientiren,  dass  die  Unter- 
suchung selbst  eine  Exacerbation  der  Erkrankung  hervorrufen  könne, 
dass  man  dann  aber  wenigstens  wisse,  woran  man  sei.  Sonstige  schäd- 
liche Wirkungen  habe  ich  nie  eintreten  sehen;  ihre  Mögliäikeit  ist 
principiell  nicht  m  1*  iignen.  Wo  es  irgend  angeht,  soll  man  auch  Cul- 
turen  aus  den  Kntzündungsproducten  anlegen;  docb  [jelingt  es  nach 
unseren  bisherigen  Erfahrungen,  allerdings  nur  bei  grosser  Sorgfalt 
und  Geduld,  auch  ohne  diese  Methode,  die  noch  infectiösen  von  den 
nicht  mehr  infectiösen  Fällen  zu  trennen. 

Ist  auf  diese  Weise  das  Vorhandensein  eines  wirklich  gonorrhoi- 
schen Processes  ausgeschlossen,  so  kann  man  die  Diagnose  auf  eine 
, nicht  infectiöse*  Urethritis  stellen;  auch  bei  dieser  muss  man,  soweit 
möglich,  die  Ursache  festfitellen,  speciell  das  Vorhandensein  einer 
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Strictar  durch  Emftthrung  starker  Bougies  und  eventuell  des  üretbro- 
meters  ausscbliessen,  die  Prostata  untersuchen,  das  Endoskop  etc.  an- 
wenden —  der  negative  Gnnokokkonbt'futnl  aber,  mit  der  allergrössten 
Vorsicht  festgestellt,  gestattet  im  alltreintMiien  dem  Untersuchten  den 
»Eheconsens"  zu  ertheileu,  d.  b.  in  praxi  dem  Patienten  zu  sagen: 
«Nach  meDBchlichem  Ermessen  wird  irgend  eine  sohidUche  Wirlbing 
des  bestehenden  abnormen  Znstandee  der  Harnröhre  in  der  Ehe  nicht 
eintreten.*  Dieses  Vorgehen  ist  geboten  1.  weil  wir  nichts  davon 
wissen,  dass  sicher  cronokokken freie  Entzüiidunf:^en  der  männlichen 
Urethra  einen  schädlichen  Einfluss  aut  die  Frau  haben,  2.  weil  es  niclit 
in  allen  Fällen  gelingt,  die  uicht  intectiöse  Urethritis  zui-  wirklichen 
Ausheilung  zu  bringen  und  es  eine  wissenschaftlich  nicht  gerechtfertigte 
Grausamkeit  wäre .  solche  Menschen  (die  gewissenhaft  folgenden 
werden  Hyi)0(honder,  die  leichtsinnigen  setzen  sich  über  das  Urtheil 
des  Arztea  hinweg)  von  der  Ehe  ans7\i^chliessen ;  wir  wissen  näm> 
lieh  3.  aus  sehr  zahlreichen  Ertahrun^en.  dass  das  bescliriebene  Vor- 
gehen vor  Täuschungen  schützt.  Niemund  wird  natürlich  behaupten 
können,  dass  dieser  Schutz  ein  ahsoluter,  unbedingter  ist.  Der  Erklärung 
der  einen  (zu  denen  auch  ich  gehöre),  dass  sie  einen  „Eheconsens*  noch 
nicht  /u  Unrecht  ertlieilt  haben,  steht  die  Behauptung  anderer  gegenüber, 
dass  das  voro;ekommen  sei  und  jederzeit  vorkommen  könne;  aber  die 
Fälle,  in  denen  das  geschehen  sein  soll,  sind,  soweit  sie  in  der  Literatur 
berichtet  sind,  nicht  so  untersucht,  wie  man  es  verlangen  muss.  Mit 
dieser  ganzen  Auseinandersetsung  ist  natflrlich  nicht  gesagt,  dass  wir 
uns  nicht  nach  Kräften  bemühen  sollen,  auch  die  posl^onorrhoischen 
Processe  zur  HeiluniJ       brÏTic*  rt. 

DieDiagnose  derspeclellen  Couipiicationen  der  miiimlichen  Gonor!  lu>e 
ist  im  allgemeinen  sehr  einfach;  immer  ist  die  Feststellung  des  Grund- 
processes  von  grösster  Bedeutung.  Bei  jeder  Balanitis  muss  man  auf 
Oonorrhoe  fahnden.  Die  paraurethralen  und  präputialen  Gänge 
muss  man  —  immer  ii*  Ii  durch  Untersuchung  des  Secrets  —  von 
Akrieknoten.  Furunkeln,  harten  und  weichen  Schankern  unterscheiden. 
Bei  den  periurethralen  Infiltraten  und  Abscessen  sind  solche, 
welche  auf  nicht  gonorrhoischer  Basis  entstehen  (intraurethrale  Schanker, 
Traumen,  Steine,  Urininfiltration)  zu  berücksichtigen.  Die  Prostati- 
tiden und  Spermatocjstitiden  können  in  seltenen  FiUen  auch  ohne 
Gonorrhoe  oder  sonstige  urethrale  Leiden  entstehen.  Zur  Untersuchung  der 
Prostata  V)edienc  ich  mich  des  mit  Condom  überzogenen  Fin^^ors;  {^t  liiiijt 
mit  diesem  die  Ex])ression  der  Samenblasen  nicht,  so  verwende  ich 
dazu  das  von  Feleki  und  Pezzoli  angegebene  Instrument;  es  ist 
aelbstreist&ndlich,  dass  auch  die  Prostatahypertrophie  su  Verwechselungen 
ilnlass  geben  kann.  Bei  der  Epididymitis  und  Funiculitis  sind  die 
traumatischen,  tuberculösen,  syphilitischen  und  neoplastischen  Processe, 
eventuell  auch  die  Hydrocele  und  die  Hernien  differentiulding^nostisch  zu 
erwähnen  (cf.  bei  Erkrankuncyen  der  Hoden  und  Nebcnlioden). 

Die  Diagnose  der  Foigeerscheinuiigen  der  müiiiiiicheu  (ronorrhoe 
wird,  soweit  es  sich  um  Stricturen,  Prostatitis  etc.  handelt,  an  anderer 
Stelle  besprochen.  Bei  der  Diagnose  der  postgonorrhoischen  Urc- 
tliritis  ist  nach  Constatirung  der  Entzündun«;  als  solcher  (Verwechse- 
lung mit  „Urethrorrhoe",  s.d.)  der  Ausschluss  der  Gonokokken  das  Wich- 
tigste.   Erst  wenn  dieser  gesichert  ist,  gehen  wir  daran,  die  Ursache 
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diesei  Katarrhs  mit  Bougie  à  lx»ule,  Endoikop  etc.  zu  erforBchea;  an 
IVtwtataerknmkuDgen f  Lues  (»ajphilitiaeher  Tripper'),  Tuberculose 
muss  dabei  immergedacbt  werden.— Die FesfstelluDg  der  Azoospermie 

kann  natürlich  nur  durch  die  mikroslcopische  Untersuchung  des  Spermns 
erfolgen.  Sehr  oft  können  wir  uns  von  dem  Vorhandensein  der  Sper- 
matozoen  (allerdings  nicht  von  ihrer  Beweglichkeit)  durch  die  Expression 
der  Samenblaseu  Uberzeugen. 

Die  Prognose  der  Gonorrhoe  des  Mannes. 

Die  BeurtheiUnif?  der  Prognose  schwankt  bei  Aerzten  und  Laien 
zwischen  einem  iu  unserer  Zeit  kaum  mehr  verständlichen  Optimismus 
und  einem  zu  weit  gehenden  Pessimismus. 

Sie  ist  in  grossem  Umfange  von  der  Behandlung  nnd  Pflege  ab- 
hftngiç.  Vemaälasstguug  wahren«!  des  acuten  Stadiums  kann  zum 
C9ironischwerden  Anlass  geben;  dadurch  ist  natürlich  die  Möglichkeit 
einer  definitiven  Heilung  vermindert.  Bei  sorgfôlti^er  und  genüi^end 
—  bis  zn  wirklichem  Verschwinden  der  Gonokokken  —  fortgt-^L-tzter 
iruhbeiiandiuug  sind  detiuitive  Resultate  hiiuiig.  Von  den  Compli- 
cationen  sind  besonders  die  Srtlidien  bei  sorgfältiger  Behandlung 
seltmer^  als  in  Ternachlässigten  Fällen  ;  vor  allem  die  später  zu  erwäh- 
nenden Metastasen  und  Secundärinfectionen  können  bedenklich  werden. 
P\-"innen  mit  letalem  Ausrrang'  i^ind  sehr  selten,  aber  in  ihrem  Zusammen- 
hang mit  Gonorrlioe  nicht  zu  leugnen. 

Auch  bei  lang  dauernder  wirklich  gonorrhoischer  Infection  ist  in 
uncomplicirteu  Fällen  durch  geeignete,  aber  sehr  geduldige  und  con- 
séquente Behandlung  definitives  Verschwinden  der  Gonokokken  üast 
immer  zu  erzielen.  Die  chrcmische  Gonokokkeninfection  der  Prostata 
und  der  Samenblasen  bedarf  einer  sehr  langdauernden  B^lintidlung;  ihre 
Prognose  quoad  sanationem  in  absehbarer  Zeit  wird  man  nur  mit  grosser 
Vorsicht   stellen.     Diese  Erkrankungen    wie  die  Stricturen   auf  rein 

fonorrhoischer  Basis  sind  im  V'erhältniss  zu  der  grossen  Zahl  der 
'ripperinfectionen  relativ  selten.  Die  Gefahr  der  Stricturen  wird  an 
anderer  Stelle  besprochen.  Die  Prognose  der  postgonoirhoischen  Azoo- 
spermie ist,  wenn  etwa  ein  Jahr  nach  der  Epididymitis  vergangen  ist, 
ohne  dass  die  Spermatozoen  wiedergekehrt  sind,  soweit  wir  bisher 
wissen,  absolut  ungünstig. 

Die  nicht  gonorrhoische  Urethritis  nach  tiunorrhoe  hat  hei  sehr 
langem  Bestehen  eine  quoad  sanationem  im  allgemeinen  ungOnstige 
Prognose;  in  vielen  Fällen  kann  durch  sehr  conséquente  Behandlung 
eine  Heilung  erzielt  werden,  oder  diese  tritt  auch  spontan  mi  Récidive 
nach  scheinbarer  Heilung  sind  häufig.  Glücklicherweise  hat  dieser  Pro- 
cess —  immer  das  Fehlen  der  Gonokokken  als  sicher  vorausgesetzt  — , 
faUs  er  weder  das  Nervensystem  stärker  beeinflusst  noch  zu  Strictu- 
lining  neigt,  für  die  allgemeine  Gesundheit  des  Individuums  nur  geringe 
und  in  Bezug  auf  die  Möglichkeit  der  Uebertragung  der  Krankheit 
unseres  Wissens  gar  keine  Bedeutung. 

Beachtet  werden  muss  aber,  dass  chronisch  gonorrhoische  Pro- 
cesse  und  deren  Complicationen  bei  tubercnlf^s  belasteten,  resp.  sonst 
schon  tuberculösen  Individuen  zu  einer  urogenitalen  Tuberculose  den 
Anlass  geben  können. 
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Die  Therapie  der  Gonorrhoe  des  Mannes. 

Allgeiueine  Torbemerkungeu  über  Gonorrhoebehandliiiig. 

Das  Princip^),  das  nach  meiner  üeberzeiigung  die  Goiiorrhoebelmid- 
lung  beherrschen  mils':,  ist  r  «die  Vernichtung  der  Gonokokken  an  allen 
Punkten,  an  denen  ihre  Anwesenheit  bewiesen  oder  sicher  anzunehmen 
ist,  mit  möglichst  geringer  oder  ohne  alle  Schädigung  der  Schleimhaut 
(eventuell  sogar  mit  günstiger  Beeinflussung  der  entzflndlichen  Ver- 
änderungen) und  zugleicli  Fenibaltung  aller  Schädlichkeiien/ 

Dieses  Princip  ist  sehr  schwer  durchzuführen,  1.  weil  wir  an 
viele  Punkte,  an  denen  die  Gonokokken  vegetiren,  mit  unseren  Mitteln 
kaum  ofîf»r  gnr  nicht  gelnnpfen  können,  2.  weil  viel»'  "Miffpl,  vrolrho  die 
Gonokukken  tüdten ,  eine  die  Schleimhaut  reizende,  die  JEntzllndung 
steigernde  Wirkung  haben. 

Es  ist  also  bei  der  Gonorrfaoebehandlung  zu  berOcksichtigen  : 
einmal  die  Methode  —  die  sorgttiltigste  Ajiplicution  unserer  Mittel  an 
alle  erreichbaren,  von  (Gonokokken  in vadirten  Farthien  —  und  dann  die 
Auswahl  des  Mittels,  das  eine  mÖLTÜchst  starke  antitjonorrhoische 
Wirkung,  eine  möglichst  intensive  Fiihigkeit,  in  die  Tiefe  des  Gewebes 
einzudringen,  und  fUr  das  Gros  der  Fälle  eine  möglichst  geringe  Reiz* 
Wirkung  haben  soll. 

Man  muss  unter  den  die  Gonokokken  direct  angreifenden  Methoden 
im  Princip  unterscheiden  :  1.  die  abortive  und  2.  die  systematische 
anti<!opf:ische  Meth(  flr.  Die  eistere  erstrebt  die  Vernichtung  der 
Öonokokken.  ehe  die  Erkrankung  festen  Fuss  gefasst  hat,  durch  eine 
kurz  dauernde  locale  Behandlung.  Sie  hat  sich  allgemeine  Ver- 
breitung nicht  zu  Terschaffen  yermocht,  weil  die  Kranken  meist  zu 
spftt  zur  Beobachtung  kommen  und  weÜ  die  Resultate  su  unsicher  sind. 
Man  kann  wohl  in  einzelnen  günstigen  F&llen  versuchen,  durch  eine 
der  unten  geschilderten  Methoden  den  Process  im  Keime  zu  ersticken; 
aber  man  mnss  auch  danach  immer  längere  Zeit  controlliren,  ob  das 
Ziel  wirklich  erreicht  ist.  Tin  Princip  wird  man.  wenn  man  nicht  viele 
Mibserfolge  erleben  will,  die  systematische  antiseptisclie  Behandlung 
üben  mOssen.  Diese  besteht  darin,  dasa  man  möglichst  zeitig  nach 
Beginn  der  Erkrankung,  möglichst  lange  und  möglichst 
oft  die  Schleimhaut  der  Einwirkung  gonokokkentödtender 
Mittel  aiifsct/t,  bis  man  sich  lungere  Zeit  nach  Aussetzen 
der  Behandlung  von  der  definitiven  Vernichtung  des  Virus 
überzeugen  kann. 

Ks  ist  unmöglich,  an  dieser  Stelle  in  eine  Discussion  Über  die  Principien 
der  Gonorrhoebebandlung  einzutreten.  Die  Thnlsache,  dass  die  Gonorrhoe  spontan 
oder  unter  antiphlogistischer,  diätetischer,  interner  Therapie  ausheilen  kann, 
ttberhebt  ung  nicht  der  Nothwendigkeit.  in  jedem  Fall  alles  zu  thun,  was  den 
üebergang  ins  chrnnisrlie  Stadium  vcriiindem  kann.  Das  aber  vernachlässigen  wir, 
wenn  wir  uns  nur  aul  die  aU^'u  ^cla-sis*  lien"  Methoden  beschränken,  nachdem  wir 
US«  in  zahllosen  Fftllen  davon  ttbenenirt  liab< n,  d  iss  ein  active:^  Eingreifen  bessere, 
•wenn  aiioh  noch  immer  kfinewwcirs  ideale  Erfolge  erzielt.  Diese  leider  immer 
wieder  gticugiu  t»;  Krruugen»chait.  die  wir  der  Entdeckung  der  Gonokokken  und 
der  conscquenten  Ausntttsnng  dieser  Enrileckung  durch  Neisser  verdanken,  hat 
flberall  zahlreiche  Anlillnger  gefunden,  deren  Zalü  trotz  de»  lauten  ProtesÜrsos  der 
Gegner  in  andauernder  Zunahme  begriffen  ist. 
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Durch  aiuserordeiitlich  labbeiche  Erfahrungen  iat  es  erwiesen, 

das»  man  auch  im  acutesten  Stadinm  der  Gonoirhoe  die  untisi  ptische 
Behanfllnnir  bcfrinnen  kann,  wenn  man  mit  der  Auswahl  des  iMedica- 
ments  und  mit  meiner  Dosirung  vorsiclitig  genug  ist;  meist  werden  Hpï 
solchera  Vorgehen  die  Eutzündungtssyiupturae  schnell  gemildert,  und 
auch  die  Schmerzea  sind  sehr  gering  oder  fehlen  ganz.  £ine  Behand- 
lung nur  mit  adstnngirend  oder  antiphlogistisch,  nicht  aber  anti- 
septisch wirkenden  Mitteln  halten  wir  im  Anfang  der  Gonorrhoe  und 
solange  noch  Gonokokken  vorhanden  sind,  für  contraindicirt. 

Die  schwierigste  Frage  bei  der  Günorrhoebehandlung  ist  zweifellos 
die:  wann  soll  man  mit  der  a  n  ti  s  e  ji  t  i  s  c  h  e  n  Tlierapie  auf- 
hören? Die  Eützündungsürscheiuuugeu  überdauern  in  nicht  oder  nicht 
mehr  behandelten  Fällen  immer  die  Anwesenheit  der  Gonokokken;  sie 
werden  aber  in  manchen  FSllen  auch  durch  die  Therapie  unterhalten. 
Auf  der  anderen  Seite  können  sie  unter  der  Behandlung  ganz  schwin- 
den, so  das«!  Secret  und  Fäden  vollständig  fehlen  —  und  doch  beweist 
ein  gonokokkenlialtigeö  Kecidiv  nach  VVeglassung  der  Therapie,  daëB 
da»  Viruä  noch  keineswegs  wirklich  eliminirt  war.  So  stellt  jedes 
Aussetzen  der  antiseptischen  Beeinflussung  in  gewissem  Umfang  ein 
Risico  dar;  auch  wenn  die  mikroskopische  Untersuchung  zu  wieder- 
holten Malen  das  Fehlen  von  Gonokokken  ergeben  hat.  kann  ein 
Recidiv  die  unmittelbare  oder  weitf-rhin  sich  einstellende  Folge  des  Aus- 
setzens sein.  Solche  üeberraselia:;Lr*  n  sind  aber  bei  der  antiphlogisti- 
schen Behandlung  noch  wesentlich  häufiger.  Man  wird  im  Princip 
daran  festhalten  müssen  und  kann  sich  in  der  Praxis  immer  wieder 
daTon  Uberzeugen,  dass  je  länger  die  Behandlung  fortgesetst 
wird,  um  so  sicherer  die  Resultate  sind.  Man  geht  daher  am 
besten  so  vor,  dass  man,  wenn  die  Gonokokken  längere  Zeit  zu  fehlen 
?!cheinen,  allmälig  mit  der  Intensität  (der  Häufigkeit  und  der  Dose) 
heruntergeht,  nacli  immer  grösseren  Pausen  in  der  Behandhing  (un- 
mittelbar auf  diese  folgende  mikroskopische  U nteräuch ungen 
haben  gar  keinen  Werth)  nntersudit  mid  schliesslich  aussetzt;  findet 
man  auch  dann  nach  1  oder  2  Tagen  keine  Gonokokken,  so  kommt 
man  am  besten  zur  Sicherung  der  Diagnose  ,  Heilung*  durch  eine 
, Provocation",  wie  ich  sie  oben  zur  Feststellung  der  infectiösen  oder 
nichtinfectiösen  Natur  einer  chronischen  Urethritis  beim  Manne  em- 
pfohlen habe,  in  keinem  Falle  darf,  gleichviel  ob  Secret  oder 
P&den  noch  Torhanden  sind  oder  nicht,  eine  Gonorrhoe  als 
geheilt  erklärt  werden,  ehe  nicht  einige  Zeit  nach  Aussetzen 
jeder  Behandlung  wiederholt  das  Fehlen  der  Gonokokken 
constatirt  worden  ist.  Wenn  man  so  vorgeht,  wird  man  TOT  der 
üeberrasclmng  durch  Spätrecidive  meist  gewahrt  bleiben. 

Sind  nach  dem  Verschwinden  der  Gonokokken  noch  entzündliche 
Erscheinungen  (vereinzelte  Fäden  etc.)  vorhanden,  so  schwinden  diese 
oft  genug  nach  einiger  Zeit  spontan.  In  anderen  FSUen  (wenn  sie 
stärker  sind  oder  sich  nicht  ganz  zurUckbilden)  hat  dann  die  antikatar- 
rhalische Behandlung  einzusetzen,  die  ich  bei  der  Behandlung  der  nicht- 
gonorrhoischen  Urethritis  auseinandergesetzt  hnhe. 

Bei  der  Methodik  der  Behandlung  muss  man  die  möglichst 
grosse  Bequemlichkeit  und  die  möglichst  vollständige  Berührung  der  er- 
krankten Theile  mit  dem  Medicament  anstreben« 
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Bei  den  Mitteln,  welche  zur  antiseptisclieii  BeUaiiJlung  der 
Gonorrhoe  iu  Frage  kommen,  mu^s  mau  die  Dosiruug  abmessen 
1.  nach  dem  Stadium  der  Erkrankung  —  je  acuter,  um  so  sdiwScher, 
je  chronischer,  um  so  starker;  2.  nach  der  individuellen  Toleranx; 
3.  nach  der  Localisation  der  Erkrankung  ;  die  Urethra  anterior  Terträ^ 
nur  sehr  viel  j^eringere  Concentrationen  als  die  Urethra  posterior  des 
Mannes  und  als  die  weibliche  Urethra,  der  Cervicalkanal,  das  Endo- 
metrium. 

Von  den  Antisepticis,  welche  sur  Gonoirhoehehandlung  em- 
pfohlen worden  aind,  kommen  auf  Grund  klinischer  wie  experimenteUer 
Erfahrungen  in  allererster  Linie  die  Silberpr&parate  in  Betracht;  ausser 

den  Lösungen  von  Argentun^  nitricum.  wnlrlie  schon  in  "der  Con- 
centration von  1  :  40ni)  antigouorrhoische  Kraft  haben,  sind  in  neuerer 
Zeit  emptohlen:  Argentamin  (von  1  :  5U0O  an),  Argonin  (von  V« 
cent  an),  Itrol  und  Âctol  (von  1:3000  an),  Protargol  bis 
1—5  I^rocent),  L argin  (1:4 — ^3000).  Von  diesen  Mitteln  sind  nach 
meinen  Erfahrungen  Argonin  und  Protargol  am  reizlosesten;  Argentnm 
nitricura  und  Argentamin  bedingen  öfter  als  diese  Irritationen, 

Neben  diesen  Präparaten  sind  vor  allem  das  Ichtliyol  (in  Conopn- 
tration  von  — P)  Procentl  und  das  Hydrargyrum  oxycyanatum  i  vt»a 
1:4000  au)  zu  nennen;  das  erstere  reizt  nur  selten,  das  letztere  öfter. 

Die  bei  weitem  Uberwiegeode  Zahl  der  sonst  zur  Tripperbehand- 
lung empfohlenen  Mitteln  bleibt  entweder  an  gonokokkentödtender 
Kraft  hinter  den  genannten  zurück,  so  auch  das  in  neuester  Zeit  wieder 
sehr  energisch  gertlhmte  Kali  hypermang;»  u  i  cum  (1:1000'^  his 
1  :  1000),  oder  besitzt  —  wie  speciell  die  viel  l)elu  bten  Injectionen  von 
Zinc,  suif.,  Plumbum  aceticum,  Bismutum  subnitricuui, 
Cuprum  aulfurîcum,  Be  s  or  ein,  Borsäure  —  solche  Überhaupt 
nur  in  minimalem  Grade;  oder  sie  sind,  wie  das  Sublimat  und  die  Car- 
bols&ure,  in  wirksamen  Dosen  zu  stark  reizend. 

Die  A  11  gemein  bell  an  dlung  der  Gonorrhoe  besprechen  wir 
bei  den  eiii/t  lnen  Localisationen  des  Processes.  Fernhaltung  aller  Ueize 
ist  ihr  oberstes  Princip. 

Sppcielle  Behandlung  dor  Gonorrhoe  deü  Mannes. 

Nach  Feststellung  der  Diagnose:  acute  gonorrhoische  üretliritia 
anterior  kann  (mit  einziger  Austuilinie  der  seltenen  Fälle  von  super- 
acuter Entzündung)  sofort  mit  der  localen  causalen  Therapie  begonnen 
werden.  Dieselbe  geschieht  am  besten  durch  Einbringung  wässriger 
Lösungen  der  erwähnten  Medicamente  in  die  Urethra.  Zar  Application 
derselben  bedient  man  sich  1.  am  häufigsten  der  Injectionsspritzen. 
Diese  sollen  leicht  und  gleichmässig  gehen,  sie  bestehen  aus  Glas  und 
Hartgummi  oder  bloss  aus  Hartgummi  :  der  Ansatz  soll  kegelförmig 
odt  r  olivenförmig,  sicher  aber  so  geformt  sein,  dass  er  nur  in  die  Ham- 
röhrenöffnuug  emgedrückt,  nicht  aber  tief  eingeführt  werden  kann.  Der 
Lihalt  der  Spritze  soll  mindestens  10  ccm  enthalten;  man  Iftsst  in  jedem 
Stadium  so  viel  iujioiren,  wie  die  vordere  Harnröhre  leicht  fassen  kann, 
ohne  dass  die  Injection  durch  zn  starke  Spannung  der  Wand  lebhafte 
Schmerzen  erzeugt;  im  Anfange  bei  nocli  bestehender  stärkerer  Ent- 
zündung werden  naturgemäss  nur  geringere  Mengen  (ca.  5  ccm)  gut 
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76Ttragen,  bald  aber  ist  der  ganze  Inhalt  der  Spritze  oder  noch  mehr  — 
.die  Capacitët  der  vorderen  Harnröhre  ist  eine  individneU  eebr  ver* 
achiedene  —  leicht  zu  injiciren.  Man  laset  die  Einspritzungsflüssigkeit, 
<îie  man  vortheilhaft  vorher  erwärmen  kann,  möglichst  lange  (5 — 10  Mi- 
nuten) in  der  Harnröhre  halten  i^Neisser  emptiehlt,  sie  Imal  am  Tago 
V»  Stunde  einwirken  zu  lassen)  und  lässt  die  Injection  3 — timal 
am  Tage  mit  einer  möglichst  kurzen  Nachtpause,  wenn  möglich  auch 
in  der  Nacht  (Unna),  wiederholen;  vor  jeder  Einspritzung  soU  der  Urin 
enÜettrt  werden.  Bei  jedem  Patienten  muss  man  sich  davon  fiber- 
«engen,  dass  er  richtig  mit  der  Spritze  iirazugehen  versteht. 

Nur  in  Ausnahmefällen  (specielî  7.  B.  bei  H  v])n-  und  Epispatîiaeist 
wird  man  bei  eintucher  Urethritis  anterior  die  Au^À{>ülung  der  Urethra 
mit  einem  elaâtiâcheu  Katbeter  vornehmen  lassen;  man  führt  diesen 
bis  zum  Bulbus  ein  und  irrigirt  (aus  grosser  Spritze  oder  Irrigator) 
unter  immer  wiederholtem  Zuhalten  der  Harnröhrenöffnung  längere 
Zeit  hindurch  mit  den  erwähnten  (erwärmten)  Flüssigkeiten  — 1  1). 
Statt  des  Katheters  kann  man  den  Irrigator  auch  mit  einem  olivonförmigen 
Ansatz  verbinden,  den  man  in  das  Oriücium  hineinpresst  (cf.  unten  bei 
Jane  tâcher  Methode). 

Die  latzterwihnten  Hethodmi  empfehlen  sieh  mehr  als  bei  acuter 
Urethritis  bei  den  chronischen  Gonorrhöen,  weil  bei  genügend  hohem 
Stande  des  Irrigators  (1,50 — 2  m  oberhalb  des  Penis)  die  Harnröhren- 
Schleimhaut  auf  diese  Weise  vollständi'jrer  gedehnt  und  entfaltet  wird, 
als  bei  den  Emspritzungen;  doch  soll  m  n  sich,  wenn  man  das  Frincip 
der  ,  Anteriorbehaudlung*  wahren  will,  ilabei  hüten,  durch  den  Druck 
der  Flüssigkeit  den  Verschluss  des  Compressor  ureÜirae  zu  sprengen. 

Die  Irrigationen  der  Urethra  anterior  werden  aber  im  allgemeinen 
wohl  bloss  einmal  am  Tage  vorgenommen  werden  können;  es  mUssen 
•deswegen  daneben  nuch  Injectionen  gemacht  werden. 

Man  beginnt  nach  meiner  Erfahrung  die  Injpctionen  bei  acuten 
Fällen  am  besten  mit  Argonin  (1 — 3  Procent)  oder  Protargol  (Vi  — 
auch  bis  1  Procent»;  bei  dem  letzterwähnten  Mittel  ist  es  vortheiinalL, 
mit  der  Concentration  je  nach  der  indiridueUen  Toleranz  bis  3  Procent 
oder  noch  höher  zu  steigen.  Weiterhin  —  oft  aber  auch  von  vorn- 
herein —  kann  man  statt  dieser  nocii  kostspieligeren  modernen  Mittel 
Argentum  nitricum  (1  :  4 — 3000,  allmälig  bis  1  :  1000)  benutzen. 

Erf?ibt  die  Untersuchung  am  Anfang  oder  im  Verlauf  der  Be- 
handlung das  Vorhandensein  einer  Uretiiritis  posterior  gonorrhoica,  so 
aoll  auch  diese  möglichst  bald  local  in  Angriff  genommen  werden. 
Sind  sehr  intensive  Entzündungssymptome  und  lebhafte  Schmerzen  vor- 
handen, so  kann  man  dieselben  zuerst  sich  beruhigen  lassen,  was  unter 
geeigneter  Pehandlung  (s.  u.)  meist  in  wenißfcn  Tapfen  erzielt  wird. 
Die  örtliche  Therapie  der  Urethritis  posterior  gonorrhoica  geschieht 

1.  am  bequemsten  und  sichersten  durch  directe  Einspritzung 
der  antiseptischen  Flüssigkeit  in  den  Anfangstbeil  der 
Urethra  posterior.  Dazu  dient  eine  5  oder  10  oder  mehr  ccm  haltende 
Spritze  mit  einem  Üartgummiansatz,  der  direct  mit  dem  festen 
ültzmann'schen  Katheter  oder  meines  Erachtens  besser  mit  einem 
dünnen  elastischen  Katheter  verbunden  wird:  der  letztere  trätet  vortheil- 
haft eine  kleine  Olive,  welche  die  Bestiuiuiung  des  Ant'angsjmniite.s  der 
Urethra  posterior  leicht  gestattet  (,Guy  ou' s  lustillationskutheter).  Man 
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(tlhrt  das  aseptische,  mit  Glycerin  oder  einem  anderen  nichtdligen  Gleit- 
mittel (z.  B.  Gummi  tragac.  2,0,  Glycerin.  10,0,  3  Procent  Aq.  carbol. 
ad  100)  schlüpfrig  genifirhtf  Instrument,  nachdem  der  Patient  urinirt  hat, 
und  am  besten,  nachdtni  mit  einer  der  oben  genannten  Flü'^si^keiten 
eine  Injection  in  die  vordere  Harnröhre  gemacht  worden  ist,  nur  ge- 
rade in  die  Urethra  posterior  ein  und  epritct  dann  - die  LOsnng  aber 
die  Urethra  posterior  in  die  Blase.  Man  miiss  darauf  achten,  dass  die 
Flflssigkeit  nicht  am  Orificium  externum  erscheint,  denn  dann  befindet 
man  sich  mit  dem  Katheterauge  noch  in  äf'v  vorderen  Harnröhre;  man 
darf  den  Katheter  aljer  auch  niclit  zu  tief  einlühren,  da  man  dann  nur 
einen  Tlieil  der  Urethra  posterior  oder  nur  die  Blase  bespUlt.  Die 
Einspritzung  von  einzelnen  Tropfen  (besonders  stark  concentrirter 
Flüssigkeit)  in  die  Urethra  posterior ,  wie  sie  als  Instillation  mit  der 
Ouyo naschen  Tropfenspritze  bekannt  ist,  ist  sur  Behandlung  der  meist 
diffusen  Urethritis  posterior  kaum  indicirt. 

2.  Weniger  bequem,  aber  sehr  wirksam  ist  die  Ausspülung  der 
Urethra  posterior  mit  Irrigator  oder  grosser  Spritze  und  Katheter. 
Benutzt  man  diese,  so  lässt  man  ihr  eine  Irrigation  der  vorderen  Uaru- 
rOhre  vorangehen,  flUirt  dann  den  Katheter  bis  an  den  Anfangstheil 
der  Urethra  posterior,  lässt  die  Flüssigkeit  in  die  Blase  einlaufen,  ent- 
leert sie  bei  eintretendem  Harndrang  durch  Vorschieben  des  Katheters, 
zieht  dann  diesen  wioder /nrürk  und  wiederholt  das  noch  l-oder2mal. 

3.  Eine  dritte  Mciliude  ist  die  Irrigation  ohne  Katheter.  Es 
gelingt  nämlich  durch  hohen  Druck,  den  mau  vortheilhaft  allmäiig  an- 
steigen liest ,  vom  Orificium  externum  aus  Flüssigkeit  in  die  Urethra 
posterior  und  Blase  einlaufen  zu  lassen*  Es  geschieht  das,  indem 
man  den  Patienten  am  besten  Rflckenlage  einndimen  und  aus  einem 
sehr  hoch  hängenden  Irrigator,  dessen  olivenförmigen  Ansatz  (sehr  be- 
quem sind  dazu  die  neuerdings  emi)fohleneu  doppell äufigeu  Spülcanülen) 
mau  fest  in  die  Harnrührenötfnung  einpresst,  die  Flüssigkeit  in  die 
Harnröhre  einströmen  lässt:  bei  dem  einen  früher,  bei  dem  anderen 
sp'&ter  gibt  dann  der  Muskel  nach,  die  hintere  Harnröhre  wird  durch- 
spült ;  doch  strömt  die  Flüssigkeit  nicht  continuirlich ,  sondern  der 
Muskel  schliesst  sich  immer  wieder.  Diese  Metliode  hat  vielleicht  den 
Nachtheil,  dass  sie  den  normalerweise  toniscli  contraijirten  Muskel  oft 
„sprengt**  und  darum  doch  leicht  einmal  wenigstens  vorübergehend 
schädigt.  Kann  man  sich  davon  überzeugen,  dass  bei  einfacher  Injection 
in  die  Urethra  anterior  ohne  besonderen  Druck  bald  oder  nach  längerer 
Zeit  ein  beträchtlicher  Theil  der  Flüssigkeit  in  die  Blase  eindringt,  indem 
man  das  nach  solcher  Einspritzung  aus  der  vorderen  Harnröhre  wieder 
ausströmende  Quantum  mît  der  eingespritzten  Menge  vergleicht,  so  kann 
man  die  specielle  Behandlung  der  Urethritis  posterior  meist  enththren. 

Die  locale  Behandlung  der  Urethra  posterior  geschieht  mit  den- 
selben Flüssigkeiten,  wie  die  der  anterior;  doch  kann  man  mit  grossem 
Vortheil  speciell  für  die  Einspritzungen  wesentlich  höhere  Concentrationen» 
namentlich  von  Argentnm  nitricum  (^/a — 2 — 4  Ftocent)  benützen. 

Für  die  Öjiülungen  ohne  Katheter  wird  ganz  besonders  Kali  hyper- 
manganicum  (in  steigenden  Concentrationen  von  1  :  10000  bis  1  :  1000) 
empfohlen.  Man  hat  diese  Spülungen  in  den  letzten  Jahren  sehr  ener- 
gisch auch  zur  abortiven  Bebandlung  und  zur  systematischen  Therapie 
acuter  Gononrhöen  empfohlen  und  vielfach  sehr  günstige  Erfolge  da- 
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mit  erzielt  (Janet).  Andere  berichten  von  starken  Reizungen.  In  der 
allgemdnen  Praxis  ist  diese  HeÜiode  wegen  der  Hftägkeit  der 
Spfllongen  schwer  durcfazuführen.  Meine  eigenen  Erfahrungen  haben 
mich  noch  nicht  davon  überzeugt,  dass  sie  besser  wirkt  als  die  sonst 

von  uns  gebrauchten  Methoden.  Neuerdings  schien  es  uns,  als  wenn 
wir  durch  Massenspiilungen  mit  Argentum  nitricum  (1:5— 8U0U)  ohne 
Katheter  specieli  bei  subacuten  und  chronischen  Fällen  in  besonders 
kurzer  Zeit  gute  Resultate  etdeltai. 

Welcher  Methode  man  sich  auch  bedient,  man  muss  sie  im  Prindp 
täglich  anwenden.  Auch  die  hintere  Harnröhre  gewöhnt  sicli  selür 
schnell  an  den  Reiz  der  Injection,  und  während  nach  den  ersten  Malen 
oft  ein  Tenesmus  fUr  einige  Stunden  zurückbleibt,  fehlt  weiterhin  meist 
jede  Reaction.  Einigerniaassen  geschickte  Patienten  lernen  die  Injectionen 
schnell  selbst,  und  wenn  man  ihnen  die  nöthige  Vorsicht,  vor  allem 
in  der  Reinhaltung  der  Instrumente  (am  bequemsten  in  Formalin* 
dämpfen)  empfiehlt,  so  können  sie,  wie  ich  sehr  oft  gesehen  habe,  die 
Behandlung  ohne  Schaden  selbst  durchfuhren. 

Bei  jeder  Einspritzung  oder  Spülung  in  dir-  T'rethra  posterior 
wird  natürlich  zugleich  die  Blase  behandelt;  ist  diese  tjesund,  so  schaden 
ihr  die  Emspritzungen  nichts;  ist  sie  erkrankt,  so  ist  die  Behandlung 
der  Urethra  posterior  zugleich  eine  solche  der  Blase. 

Lassen  sich  bei  wiederholten  Untersuchungen  in  den  isolirt  aus 
der  Urethra  posterior  aufgefangenen  Entzündungsproducten  (Gonokokken 
nicht  nachweisen,  so  ist  eine  Behandlung  dieser  Urethritis  posterior 
nicht  nothwendig,  da  eine  solche  nichtspecifische  Entzündung  bei  ge- 
eigneter Behandlung  der  Urethra  anterior  häutig  ausheilt. 

Die  locale  Behandlung  der  wizküeh  gonorrhoischen  ïïietkiltis 
ohronlea  hat  ganz  nach  denselben  Prindpien  Torzugehen  wie  die  des 
acuten  Stadiums,  nur  kann  man  im  allgemeinen  hier  von  vornhermn 
stärkere  Concentrationen  — specieli  von  dem  für  diese  Fälle  zweifellos  ganz 
besonders  geeigneten  Argentum  nitricum  (und  Argentamin)  — •  in  Anwen- 
dung bringen,  und  man  muss  die  Behandlung  mit  ganz  besonderer 
Consequenz  längere  Zeit  hindurch  fortsetzen;  die  Scheidung  in 
Urethritis  anterior  und  posterior  ist  natürlich  auch  hier  nothwendig. 
Grosse,  langdauemde  Spfllungen  mit  starker  Dehnung  der  Urethra 
anterior  sind  oft  angezeigt. 

1st  die  chronische  Gonorrhoe  nicht  durch  eine  Prostatitis  oder 
Spermatocystitis  gonorrhoica  bedingt,  so  kann,  wie  ich  mich  oft  ül)erzeugt 
habe,  am  sichersten  dadurch  ein  Erfolg  erzielt  werden,  dass  man  viele 
Wochen,  ja  oft  Monate  hindurch,  antiseptisch  behandelt,  ohne  immer 
und  immer  wieder  zu  probiren,  ob  bei  vorttbergehendem  Aussetzen  dieser 
Therapie  ein  «RecidiV  eintritt.  FOr  die  uncomplicirte  Urethritis  posterior  ist 
eine  so  lang  dauernde  Therapie  meist  überflüssig;  für  die  Urethritis  anterior 
fuhren  die  durch  ihre  vielen  .Récidive"  gewitzigten  Patienten  sie  leicht 
durch  —  ich  kenne  solche,  welche  1  Jahr  und  länger  bei  jedem  Aus- 
setMD  der  Therapie  wieder  gonokokkenhaltigen  Ausfluss  bekamen; 
hatten  sie  dann  2  oder  8  Monate  hinter  einander  (2mal  oder  öfter  tig- 
lich)  unausgesetzt  injicirt,  so  waren  sie  definitiv  geheilt.  Irgend  welche 
schädlichen  Folgen  hatte  ein  solches  Vort^elien  nie. 

Das  Aussetzen  der  örtlichen  Behandlung  hat  nach  den  oben  an- 
gegebenen allgemeinen  Kegeln  zu  erfolgen  ;  man  kann,  wenn  die  Secretion 
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trotz  andauernden  Fehlens  der  Gonokokken  anhält,  auch  allEK.lig  fUr 
die  antisepiische  eine  nur  antiphlogistische  adstringirende  Behandliuag 
einführen. 

Die  allgemeine  Therapie  der  HaiDiühren^Mnorrboe  hat  in  aller- 
erster Linie  den  Zweck,  Schädlichkeiten  fern/.ubuiten.  Gewiss  wäre 
es  gut,  wenn  man  die  Patienten  während  des  acaten  Stadiums  im 
Bett  lassen  kOnnte;  aher  das  ist  in  praxi  meist  nicht  durchfOhrhar.  Vor 
iibermassigen  und  brüsken  Bewegungen  wird  man  immer  warnen 
müssen  ;  ebenso  selbstverständlich  vor  allen  sexuellen  Aufre^ingen. 
In  Bt'ziip  auf  die  Diät  sind  wir  nicht  niel)r  so  rigoros  wie  früher; 
eine  reizlose  Kost,  Einschränkung,  aber  wohl  nicht  noth wendigerweise 
absolutes  Verbot  der  alhoholischen  Oetrftnhe  (speciell  Rothwein  kann 
man  gestatten),  Sorge  fQr  regelmSssige  Stohlentleerung  empfehlen 
wir  tdlen  Patienten  —  bei  besonderer  Neigung  zu  Extravaganzen 
wird  man  natürlich  entspri  clund  strenger  sein.  Die  ^orgfiiltigste 
Reinlichkeit  bei  und  nach  allen  Manipulationen  an  der  Harn- 
röhre (Gefahr  der  Blennorrhoea  conjunctivae!)  nuiss  immer  wieder 
gepredigt  werden.  Man  lässt  —  zur  Vermeidung  der  Balanitis  —  den 
Prïlpntialsack  und  die  Eichel  wiederholt  am  Tage  mit  lauem  Wasser, 
Borsäurelösung  etc.  abwaschen  und  eventuell  einpudern  und  ~  xur 
Prophylaxe  der  Epididymitis  —  ein  gut  sitzendes  Suspensorium 
(/,  B.  das  Horand-Langlehert'sche  oder  eine  der  vielen  Modificationen, 
%vt  i(  hl  das  Scrotum  lielien  und  stützen  und  seine  Bewegungen  ver- 
hindern j  tragen  und  kann  an  diesem  sehr  zweckmässig  eines  der  im 
Handel  befindlichen  Sackehen  aus  impermeablem  Stoff  befestigen,  in 
welchem  der  Penis  in  einer  Gaze-  oder  Watteumhtillung  liegt.  Zum 
mindesten  musa  regelmässig  Watte  in  den  Vorhautsack  gelegt  werden. 

Steht  man  auf  dem  Standpunkt  der  localen  antis«  j  tischen  Be- 
handlung, so  wird  man  die  Verabreichung  innerer  Medicameute  hei 
uncoraplicirter  Gonorrhoe  kaum  für  nothwendig  halten.  Doch  werden 
einzelne  auch  zur  «Unterstützung*  der  localen  Behandlung  noch  immer 
gern  benutzt;  so  speciell  das  osnndische  Sandelöl  (am  besten  in  Form 
Ton  Gelatine-  oder  Glutoidkapseln  zu  0,25  3—8  Stück  pro  die),  àer 
Copaivbalsam  (2 — G  g  pro  die)  und  die  Cubeben  (1 — 10  g);  falls  diese 
Mittel  weder  den  Magen,  noch  den  l)arni.  noch  die  Nieren  (die  im 
Urin  nach  Salpetersäure  entstehende  Trübung  ist  durch  Alkohol  oder 
Aether  löslich),  noch  die  Haut  schädigen,  ist  gegen  ihre  Anwendung 
nichts  einzuwenden,  da  sie  einen  gewissen  Einfluss  auf  die  Entzündung 
zu  haben  scheinen.  Ohne  locale  Behandlung  wirken  sie  zu  schwach; 
auch  Salol  hat  bei  einfachen  acuten  Gonorrhöen  nach  meinen  Erfah- 
rungen keine  grosse  Bedeutung. 

Nur  einzelne  bestimmte  Symptome  bedingen  noch  besondere  In- 
(iicatiuueu.  So  werden  die  olt  sehr  lästigen  nächtlichen  Erection  en 
durch  sorgfältige  Vermeidung  der  Rfickenlage,  durch  ein  kflhles  Nacht- 
lager und  eventuell  durch  Brompräparate  (speciell  Camphora  mono- 
bromata,  0,3  mehrmals  täglich,  erfreut  sich  dabei  grosser  Beliebtheit) 
oder  Lupulin  (0,1  mehrmals  täglich)  zu  bekämpfen  ^ein.  Bei  sehr 
acuten  Entzttndungserscheinungen  sind  (vor  Beginn  der  Injections- 
behandlung  und  in  der  ersten  Zeit  derselben)  kühlende  Umschläge 
oder  auch  feuchte  Verbände  (mittelst  des  oben  erwähnten  SSckchens 
sehr  leicht  zu  appliciren)  indicirt. 
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Ein«  Bpecielle  BerOckâchtiginig  erfordert  tueh  die  unter  lebhaften 

Bubjectiven  Symptomen  einsetzende  acute  Urethritis  posterior, 
welche  einige  Tape  Bettruhe  iioth wendig  machen  kann:  man  gibt  dabei 
Morphium-  und  Kelhidonnapräparate  (in  der  Form  von  Suppositorien), 
Salol ,  Foiia  uvae  urtii,  Öaiidelül  t^tc.  Bei  Hämaturie  kann  man  einen 
Versuch  mit  Liquor  ferri,  Seeale  etc.  machen.  Man  verordnet  die 
speciell  bei  der  Retentio  urinae  eehr  wirksamen  heiaseD  Sitzbäder  oder 
heissen  Umschläge  und  kann  eventuell  audi  durch  eine  Injection  von 
Cocainlösung  in  die  Urethra  posterior  den  Tenesmus  lindern.  Von 
manchen  Autoron  werden  Blutegel  am  Damm  sehr  empfohlen.  Bei 
solchen  Erkrankungen  ist  strenge  Diiit  unbedingt  an7urathen. 

Bei  der  ch ronischen  Gonorrhoe  wird  man  notiigedrungcn  mit 
den  Anforderungen  an  Diät  und  Ruhe  noch  besehadenra^  sein  mflssen, 
als  bei  der  acuten  —  auf  Vermeidung  des  sexuellen  Verkehrs  und 
gröberer  Diätfehler  sowie  zu  grosser  körperlicher  Anstrengungen  aber 
soll  man  bestehen. 

Die  Behandlimg  der  Complicatioiieii  der  Qonorrhoe  des  Mannes. 

Die  Behandlung  der  Balanitis,  der  Prostatitis  und  Spermato- 

cvstitis  bei  Qonorrhoe  unterscheidet  sich  von  der  Therapie  dieser 
Krankheiten  ohne  Gonorrhoe  nur  dadurch,  dass  wir  hier  die  Gonorrhoe 
immer  besonders  berücksichtigen  nuî'^sen.  Sind  die  Prostataausfülirungs- 
gänge  gonorrhoisch  inhcirt,  ohne  dass  acute  Erscheinungen  vorhanden 
sind,  so  kann  nur  Massage  und  regelmässige  unmittelbar  darauf  folgende 
Désinfection  der  Urethra  posterior  einige  Aussicht  auf  Erfolg  gewähren. 

Bei  den  paraurethralen  und  präputialen  Gängen  ist,  wo 
sie  leicht  möglich,  die  totale  Excision  die  sicherste  und  einfachste  Me- 
thode. An  Stellen,  an  denen  di»'  Exstirpation  unmöglich  ist  'Hlans  etc.), 
muss  man  versuchen,  dit-  Gange  durch  den  Galvanokauter  oder  durch 
den  Pacquelin  oder  durch  Elektrolyse  zu  zerstören  oder  mit  einem  feinen, 
mit  Argentum  oder  Ghromsfture  aimirten  Draht  aussufttzen;  Pseudoabscesse 
und  Abscesse  werden  gespalten  und  dann  mit  Argentum  nitricum  (1  bis 
2  Procent)  eventuell  wiederholt  ausgespritzt.  —  Bei  periurethralen 
AbsceJîsen  kann  kurze  Zeit  abgewartet  werden,  ob  sie  sich  nach  der 
Urethra  zu  öünen  werden:  breiten  sie  sich  nach  der  Haut  zu  aus,  so 
werden  sie  ebenfalls  gespalten  und  mit  Argentum  injicirt  ;  meist  kommt 
es  dabei  nidit  zu  einer  ÜrethrsIfistAl  —  eventueU  muss  eine  solche  nach 
chirurgischen  Regeln  behandelt  werden.  Periurethrale  Infiltrate 
bilden  sich  meist  unter  feuchten  Verbänden,  heissen  UmschlSgen,  grauem 
Pânster  etc.  zurück  —  eTentueli  bleiben  kleine,  harte  Knoten,  die  an 
sich  nicht  mehr  .str»ren. 

Bei  der  acuten  Funiculitis  und  Epididymitis  ist  Bett» 
ruhe  für  die  ersten  Tage  sehr  zu  empfehlen  und  oft  unumgänglich;  in 
leichteren  F&llen  können  die  Patienten  diese  Complication  auch  ambu- 
lant durchmachen,  vor  allem  mit  Hlllfe  eines  fest  sitzenden  Suspen- 
soriums mit  Schenkelriemen,  welches  das  Scrotum  gut  heben,  tragen 
und  ruhig  halten  nniss;  das  wird  vor  allem  durch  eine  sehr  sorgfältige 
Polsterung  desselben  erreicht.  Bei  Bettruhe  läs.<5t  man  den  Hodensack 
hoch  lageru  und  mit  Külte  (kalte  Couipressen  oder  Eiabeutel,  bei  dem 

man  Druck  Termâden  muss)  oder  mil  Hitze  (heissen  feuchten  Com- 
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pressen  oder  Leinsameniimschlägeii  oder  dem  «Thermophor*)  behandeln; 
nach  meinen  Erfalirung«D  ist  diu  letztere  vielen  Patienten  angenehmer 
und  l>eseitigt  die  Schmerzen  im  allgemeinen  schneller.  Für  1-  icliten 
Stuhlgang  muss  man  (ausser  bei  peritonealer  Reizung)  durch  müde 
Laxantien  Sorge  tragen.  Morphium  (in  Suppoäitorien)  ist  manchmal 
nieht  va  entbehren.  Feste  Verbinde  (Friche)  sind  während  des  acuten 
Stadinms  contraindicirt.  Bei  ambulanter  Behandlung,  bei  welcher  eicli 
die  Patienten  natürlich  nach  Möglichkeit  schonen  müssen,  lässt  man  aoi 
besten  mittelst  des  Suspensonums  einen  gut  gepolsterten  feuchten 
(,Dunst"-J  Verband  befestigen.  Die  vielfach  empfohlenen  Pinselungen 
(Jodtinctur,  Jodvasogeu,  Ichthyol,  Guajacol,  Salicylpräparate,  Argi  iitum 
nitricum)  kann  man  bei  besonders  hochgradiger  Entzündung  versuchen. 
Bei  starker  Hydrocele  Ist  deren  Function  indicirt 

Im  weiteren  Verlauf  der  Epididymitis  kommt  es  vor  allem  auf 
die  möglichste  Beschleun ÏLnniiî  der  Resorption  der  Infiltrate  an;  Ein* 
wirlelungen  mit  grauem  l'Haster  oder  Jodbleipflaster,  Einreibungen  mit 
grauer  oder  Jodsalbe  oder  JndvasoLjen,  weiterbin  aurb  vorsicbtige 
Massage  und  heimse  Unibchiage  küiinen  die  luvoiuuon  begünstigen. 
Einen  Grand,  bei  Epididymitis  die  Behandlung  der  Harnröhre  auszu- 
setzen^  habe  ich  nur  in  seltenen  Fällen,  wenn  die  Allgemeinerscheinungeii 
SU  stark  waren,  gefunden.  Meist  wird  die  locale  Urethnütherapie  auch 
in  dieser  Zeit  sehr  gut  vertragen. 

Die  Âbs cesse  müssen  natürlich  chirurgisch  behandelt  werden, 
heilen  aber  nach  Incision  und  Ausspülung  meist  gut. 

Die  Behandlung  der  postgonorrhoischen  Urethritis. 

Wenn  längere  Zeit  nach  dem  definitiven  Verschwinden  der  Gono- 
kokken Entzilndungserscheinungen  in  der  Urethra  zurückbleiben,  so 
muss  man  die  Localisirung  dieser  durch  die  Ausspülung  der  Urethra 
anterior  feststellen  und  niuss  den  Grund  des  Katarrhes  durch  mikro- 
8ko]ii$cbe  und  erentuell  auch  durch  endoskopische  Untersuchung  und 
durch  Hougirung  festzustellen  suchen.  Sind  reichlich  Bactérien  vorhanden, 
so  wird  man  durch  fortgesetzte  antiseptische  Behandlung,  in  diesen 
Fällen  sehr  gut  mit  Sublimat  (1  :  20— 10000,  eventuell  noch  starker) 
oder  mit  fTvdrargyruui  oxycyanatumf  1 :3 — 1000)  diese  zu  beseitigen  suchen, 
i  ludet  uiuu  Anzeichen  einer  Strictur  oder  besonders  empfindliche  Stellen 
oder  im  Endoskop  circumscripte  Schleimhautverftnderungen,  so  wird  man 
diese  durch  Behandlung  mit  Bougies  (bis  zu  den  stärksten  Nummern), 
durch  Dilatatoren,  durch  localisirte  Bepinselung  mit  starken  Argentum 
nitricum-  oder  Cuprum  sulfuricum-Lösungen  oder  durch  Instillation 
dieser  Lösungen  mittelst  Guy on'scber  Sjiritze  und  Katbeter  mit  Olive 
zu  beseitigen  suchen.  Oft  abtr  muss  man  sich  auf  eine  aligemein  anti* 
phlogistische  und  adstringirende  Behandlung  beschränken,  und 
man  bedient  sich  2U  diesem  Zweck  einer  grossen  Anzahl  alter  und  neuer 
Vorschriften  —  Zincum  sulfuricum,  Zincum  sulfocarbolicum  (0,25  bis 
0,'  Prncent  i,  Cujmmi  sulfurieuni  (0.0.' — 0,5  Procent),  die  R  i  c o  r  d'sche 
Zink-Hleiniiscbung  (Ziiuuin  sulfuricum  0.8 — 0,5,  Pbniibuin  acettcum 
0,3 — i.U  Procent),  Borsäure,  essigsaure  Thonerde,  Bismut.su.si»en8ionen, 
ResorcinlüSung(l— 4  Procent),  Airolsuspcnsionen,  Tannin,  Thallin^  Alum- 
nol  etc.,  die  man  in  Einspritzungen  oder  auch  in  Irrigationen  mit  dem 
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Katheter  verwendet.  Manchmal  kann  man  durch  huige  fortgesetzte 
Befaandlimg  mit  einem  oder  mehreren  dieser  Mittel  sum  Ziele  kommen; 

in  anderen  Fällen  kann  man  umgekehrt  nach  einer  Reizung  mittelst 
stärkerer  Arg.  nitr.-,  Argentamln-  oder  Sublimatlöaung  eine  Besserung- 
eintreten  selien.  Tn  norli  nnderen  Fällen  luit,  ancb  wenn  die  Harn- 
röhre nirgeruis  veifiigeil  t-rscheint.  consequent  fortgeführte  Bougirung 
mit  schwereren  Stahlbougies  iu  (Jombiuation  mit  einer  der  erwähnten 
Methoden  einen  guten  Brifolg.  Bei  chronischen  Bntzflndungszustftnden 
in  der  Urethritts  posteriot'  spielen  die  Einspriteungen  starker  Argent, 
nitr.-  oder  Cupr.  sulf-LOsungen  mit  Recht  eine  grosse  Rolle.  Von  Antro- 
phoren,  Salbene]>rif/en  und  Salbensonden  bin  ich  nach  vielen  V^r'^uchen 
ganz  zurückgekommen.  In  manchen  Fällen  aber  ist  es,  namentlich 
wenn  schon  viel  geschehen  ist,  das  beste,  die  lange  maltraitirte  Ham- 
rOhre  längere  Zeit  in  Ruhe  m  lassen;  Reizuogsznstlnde  hüden  sich 
dann  oA  noch  spontan  zurltck. 

In  allen  solchen  Fällen  wird  man  naturgemüss  auch  den  allge* 
meinen  Gesundheitszustand  speciell  berücksichtigen,  auf  Tuberculose 
fahnden,  auf  Phosphaturie,  harnsaure  Diathese  etc.  achten  und  eventuell 
dementsprechend  behandeln. 

Die  psychische  Therapie  spielt  bei  diesen  Zuständen,  die 
manchmal  nicht  oder  nur  in  sehr  langer  Zeit  heilen,  eine  grosse  BoUe. 
Wenn  wir  uns  mit  aller  Sorgfalt  davon  überzeugt  haben,  dass  der 
Process  nicht  mehr  infectiös  und  dass  eine  Neigung  zu  Stricturirung 
zur  Zeit  niclit  vorbanden  ist.  wenn  schon,  wie  leider  recht  oft, 
die  verschiedensten  Behandlungsversuche  oft  Monate  und  Jahre  liin- 
durch  vorgenommen  worden  sind,  so  kommt  es  vor  allem  darauf  au, 
dass  wir  die  Patienten  ton  ihrer  ewigen,  sie  sehr  schwer  bedrflckenden 
Tkîpperfurcht  befreien;  thun  wir  das  mit  der  nOthigen  ZuTersicht,  die 
nur  auf  genauester  Untersuchung  boruhen  kann,  so  werden  wir  den 
Patit  nt(  Î1  auch  dann  (întes  erweisen,  wenn  wir  sie  von  ihrem  kleinen 
Morgentropfen  oder  ihren  ürethralfaden  nicht  ganz  befreien,  und  ein 
solches  Vorgeben  ist  wissenschaftlicher  und  humaner,  als  die  durch 
Jahre  fortgesetzte  Polypragmasie,  die  sich  nur  zu  oft  gerade  an  solchen 
Patienten  versucht  und  ihre  Hypochondrie  immer  Terschlimmert 

Die  postgonorrhoische  Prostatitis  chronica  wird,  wie  an 
anderer  Stelle  ausgeführt,  mit  Massage.  Kälte  (mittelst  des  Arzberger- 
Finger'schen  Apparats),  Klystieren  oder  Supjiositorien  mit  .Tod-.Iod- 
kali,  Ichthyol,  Bougies  und  Instillationen  in  die  Urethra  posterior  und 
zugleich  allgemein  (speciell  auch  antineurasthenisch)  behandelt. 

Die  Oonorrlioe  der  Frau. 

Die  R»'d»'utung  der  gonorrlioî'jchen  Infection  beim  vreiblichen  Ge- 
schlecht ist  erst  sehr  spät  rjchiig  gewürdigt  worden,  liier  noch  mehr 
als  beim  Manu  hut  nur  die  bacteriologische  Untersuchung  die  Ab- 
grenzung des  Krankheitsbildes  möglich  gemacht.  Die  Gonorrhoe  der 
Frau  ist  der  emstesten  Beachtung  werth:  1.  weil  sie  die  Quelle  zahl- 
reicher und  Schweiler  Leiden  der  Frau  ist  und  2.  weil  sie  die  häufigste 
Krankheit  der  —  geheimen  und  öffentlichen  —  Prost  it  uirten  ist  nn  1  so- 
mit den  mittelbaren  oder  unmittelbaren  Aulass  zur  Entstehung  der 
meisten  Gonorrhoefälle  gibt. 
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Die  ThaUache,  dass  den  zahlreichen  Trippererkmikaiigcai  der 
Männer  eine  entsprechend  grosse  Zähl  von  Infectionen  bei  den  Proeti- 

tuirten  gegenübersteht,  ist  jetzt  sicher  festgestellt:  und  e)>pns(>  wissen 
wir,  dass  die  chronischen  , latenten"  Gonorrhöen  i sensu  strietiore,  nicht» 
die  postgouorrhoiächeu  Urethritiden),  welche  die  Männer  oit  genug  in  die 
Ehe  bringen,  auf  die  Frauen  Übertragen  werden.  Die  Erkenntnis^ 
dieeer  einfachen  Verhftltnisee  hat  sieh  darum  so  langsam  Geltung  Tër- 
schafft  f  weil  das  Erankheitsbild  der  Gonorrhoe  bei  Frauen  weniger 
leicht  zu  überblicken  ist,  als  bei  Miinnem.  weil  Anamnese  und  Unter- 
suchung; mit  grösseren  Schwierigkeiten  zu  käTi]]ifVn  hnlirn. 

Die  Gonorrhoe  kann  sich  an  den  verschicdeufttt n  St.  lit  n  deü  weib- 
lichen Genitaltractus  localisiren,  sie  kann  aber  aucii  aui  ein  Organ 
beedurSnkt  sein  und  bleiben.  Sie  setsi,  sum  mindesten  wohl  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle,  überall  acut  ein;  selbst  dieses  acute  Stadium 
kann  der  Patientin  verborgen  bleiben  und  bleibt  es  oft  genug;  speciell 
ist  das  der  Fall,  wenn  7nnrichst  nur  der  Trrvic  ilkaual  inficirt  wird:  es 
gibt  aber  auch  Infectionen,  die  von  voruberem  mehr  schleichend  zu 
verlaufen  scheinen,  selbst  an  der  Harnröhre.  Der  Beginn  ist  bei 
jugendlichen  Individuen  meist  acuter,  stflrmischer,  als  bei  älteren,  be* 
sonders  heftig  oft  dann,  wenn  die  Infection  zugleich  mit  der  Defloration 
erfolgt.  Bei  älteren  Frauen  und  speciell  bei  wiederholten  Infectionen 
(gnnz  besonders  also  bei  Prostituirten)  ist  der  Verlauf  von  Tomherein 
müder. 

Auch  bei  dem  weiblichen  Geschlecht  müssen  post-  und  pseudo- 
gonorrhoische  Zustände  von  den  eigenthch  gonorrhoischen  unter* 
sdiieden  werden. 

Die  Hauptlocalisationsstellen  sind:  die  Harnröhre,  der 
Cervicalkanal,  das  Endometrium,  die  Barthol ini'schen  Drüsen, 
die  Adnexe,  Vulva  und  Vagina,  die  paraurethralen  Drüsen* 
gänge. 

Die  Harnröhre  ist  in  der  Mehrzahl  der  Fälle ,  aber  keineswegs 
immer,  ergriffen;  sie  kann  snerst  ericrinken,  oder  nach  dem  Cervical- 
kanal, sie  kann  auch  isolirt  erkrankt  bleiben.  Die  Gonorrhoe  der  Urethnt 
beginnt  nach  der  bei  der  Frau  schwerer  zu  bo'eohnenden  IncubatkmsF* 
/tM>  oft  mit  den  subjectiven  Sym]ttoTneTi  de;?  Brennens  und  Schraerzens 
beim  Wasserlassen;  die  Harnrührfnütlnung  schwillt  an  und  wird  in- 
tensiv roth;  es  entleert  sich  aus  ihr,  spontan  oder  auf  Druck  von  der 
vorderen  Yaginalwand  her,  eine  grössere  oder  geringere  Mem  dicken, 
gelben  Eiters,  der  im  mikroskopischen  Bilde  zuent  meist  Gonokokken 
allein,  später  oft  auch  noch  andere  Mikroorganismen  enthält.  t)ie 
Urethra  selbst  ist  von  der  Vagina  aus  als  geschwollen  zu  fühlen  nnd 
druckero  pfindlich . 

Die  Dauer  des  acuten  Stadiums  der  Urethritis  ist  im  allgemeinen 
bei  der  Frau  kürzer  als  beim  Mann;  die  subjectiven  und  objectiven 
Bntzflndungss  jmptome  bilden  sich  oft  in  wenigen  Tagen,  meist  in  einigmi 
Wochen  zurflck,  und  es  resnltirt  ein  Katarrh  mit  unscheinbarer  Secretion, 
den  man  suchen  muss,  um  ihn  zu  finden.  Es  ist  mir  nicht  zweifei* 
haft.  d;!«^  in  nianrhm  Fällen  die  Hamröhrengonorrhoe  der  Frau  in 
nicht  zu  langer  Zeit  spontan  ausheilt.  In  anderen  Fällen  aber  i«t  siö 
auäserordeutlicli  chronisch  und  hartnäckig,  in  einzelnen  uacii  luiuier 
wieder  acut  recidivirend,  besonders  wohl  dann,  wenn  in  die  UretÜM 


Digitized  by  Google 


Gooonrboe  d«r  Frau:  Verlauf. 


643 


mündende  Drüsengänge  gonôrrlioi»-rli  inficii-t  siml.  I>abei  sind  nicht 
W)\tea  polypöse,  glasige  Wuciieruagtu  um  Ünricium  externum  vorliaaden» 
in  deren  Furohen  die  Gonokokken  Schlupfwinkel  finden. 

Da  die  gesammte  weibliche  Harnröhre  physiologisch  der  Urethra 
posterior  des  Mannes  entspricht,  so  tehlt  bei  ihr  die  Zweitheilung. 
Der  Urin  fUhrfc  die  Enzündungsprodiicte  in  seiner  ersten  Portion  mit 
sich,  die  zweite  Urinportioji  ist.  wi-nn  die  Blase  gesund  ist.  klar. 

Die  zweite  ilauptlocalisatioii  des  Trippers  ist  der  Uteruä.  Der 
OarTlc alkanal  wird  entweder. nnmiitelbar  inficirt«  oder  das  infeetiOae 
llaierial  wird  von  der  Urethra  geliefert  und  bei  spateren  Gelegen* 
heiten  an  das  Orificium  externura  uteri  transportirt.  Die  gonorrhoische 
Entzündung  de-*  «''♦•rviralkinuils  hepinnt  wolil  meist  ohne  wesentliche  sub- 
jective Symptitiii-  :  l>ir!tiv  macht  sich  eine  eitrit^e  Secretion  aus  dem 
äu«»seren  Muttcrmund  und  eine  mehr  oder  weniger  hochgradige  Schwellung 
nnd  Rdtbuug  der  Muttermundslipiien  geltend;  erst  im  weiteren  Verlauf 
kommen  Erosionen  oder  auch  Exokerationen  der  letzteren  hinzu.  Das 
Secret  der  acuten  Cervixgonorrhoe  enthält  Gonokokken,  meist,  ^acieli 
bei  Nulliparis,  anscheinend  in  Heincultur. 

Die  Entscheidung  darüber,  wie  weit  das  Orifieium  internum 
das  Äufwärtssteigen  der  gonorrhoischen  Iniection  zu  verhindern  im 
Stande  ist,  ist  noeh  nicht  gelallt.  Gewisse  Symptome,  wie  reidi- 
licheves  Secret,  Vergrösserung  nnd  Schmerzhaftigkeit  des  Uteruskörpeirs, 
die  Empfindung  von  Schwere  und  Druck  weisen  nuf  die  Betheilignng 
des  Corpus  uteri  hin;  doch  reichen  die  heuf  Itir  die  alljjenieine  Praxis 
zur  \'erfûpiniî  stebeiidm  diitLniot-tischen  Hülfsiiiittt  ]  iiirht  aus.  um  im 
einzehitfu  Kalle  die  Krkraukuug  der  Corpussclik  iiuijuut  zu  beweisen 
oder  ausxuschliessen.  Dass  bei  unzweifelhaften  Symptomen  einer  Metritis 
eine  Uterusgonorrhoe  anzunehmen  ist,  ht  si  11)stverstUndlich;  und  ebenso 
kann  man  behaupten,  dass  auch  in  vielen  Füllen,  in  denen  diese  Sym- 
ptome fehlen,  die  Gonorrhoe  Ober  das  Os  internum  ascendirt  ist.  Auf 
der  linderen  Seite  lassen  klinische  und  therapeutische  Ert'ahrungeii  die 
Auiuihuie ,  à&ss  immer,  wenn  Gonokokken  im  Cervixsecret  nachweis- 
bar sind,  auch  das  Endometrium  corporis  erkrankt  sei,  nach  der 
Meinung  vieler  Gynäkologen  und  nach  eroer  Anzahl  sorgfältiger  Unter- 
suchungen als  zu  weitgehend  erscheinen. 

Die  uterine  Gonorrhoe  ist  in  ihrem  Verlauf  ausserordentlich 
variabel:  in  manchen  Fällen  ist,  spttiell  bei  geeii^netem  Verhalten,  in 
wenigen  Wochen  Heilung  zu  constatiren;  das  sind  vor  allem  die  Fälle, 
ia  denen  nur  der  Cervicalkanal  ergriffen  zu  sein  scheint.  Ändere  Male 
und  leider  recht  häufig,  besonders  bei  ^fipät  zur  Behandlung  kommenden 
Kranken,  zieht  sich  der  Process,  mit  und  besonders  ohne  eingreifende 
Thern]»ie.  {/an/,  ausserordentlich  ni  di^  TJinf^fe,  bleibt  monate-  und  selbst 
jahrelang  mtectiös.  Exacerbationen,  sjjeciell  zur  Zeit  der  Menstruation, 
wechseln  mit  Perioden  scheinbarer  Latenz,  in  denen  selbst  ein  ganz 

glasiges  Seeret  im  Cervicalkanal  erscheint,  das  Eiterkdrperchen  und 
lonokokken  enthalten  kann,  sie  aber  auch  zeitweise  ▼ermissen  ISast. 
Dieser  Verlauf  ist  besonders  dann  sehr  verständlich,  wenn  das  Corpus 
uteri  oder  die  Tuben  gonorrhoisch  inficirt  sind. 

Die  dritthUufi^rste  Localisation  stellen  die  AuslührungSgällge  der 
BaiiliuIuiiscliÊE  Drüseii  dai-,  während  die  Drüsen  selbst  mindestens 
sehr  viel  seltener  erkranken.   Meist  tritt  diese  Affection  kürzere  oder 
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längere  Zeit  nach  der  primären  gonorrhoischen  Infection  ein;  häufiger 
ist  nur  eine,  seltener  beide  Seiten  betheüigt  (gleichzeitig  oder  nach 
einander);  Belten  ût  wenigstens  settweise  die  «Bartholinitis*  die 
einzige  Localisation  der  Gonorrhoe.  Sie  entsteht  oft  ohne  subjective 
Symptome,  manchmal  mit  lebhaften  Schmerzen,  und  manifestirt  sich 
durch  eine  mehr  oder  weniger  beträchtliche  Schwellung  der  Gegend 
der  kleinen  Labien,  in  welchen  die  Drüsen  mit  ihren  Auafilhrungs- 
gängen  liegen  (Grenze  zwischen  mittlerem  und  hinterem  Drittel)  und 
dnrä  Rdthung  (Macula  gonoxrhoiea)  und  leiehte  Excoriation  der  Gegend 
des  Ausf&hrungsganges,  aus  dem  ein  oder  mehrere  Tropfen  eitngen 
gonokokkenhaltigen  Secrets  herausquellen.  Oft  aber  fehlen  alle  diese 
Symptome,  und  nur  die  Palpation  der  Drüse  (der  Zeigefinger  in  der 
Vagina,  der  Daumen  auf  dem  kleinen  Labium)  entleert  das  Spcret, 
das  weiterhin  mehr  grau  und  schleimig  wird.  Der  Verlaut  isc  sehr 
Terachieden.  Spontane  Elimination  der  Gonokokken  kommt  sicher 
▼or;  ein  '  chronischer  gonorrhoischer  Katarrh  etablirt  sich  oft  im  An- 
schluss an  das  acute  Stadium  oder  (scheinbar  ?)  von  vornherein  und  kann 
einen,  ohne  genauere  Untersuchung  latent  bleibenden,  Herd  gonorrîioîscher 
Infection  darstellen,  in  anderen  Fallen  kommt  eine  Verklebung  des  Aus- 
f Uhrungsganges,  Secretstauung  und  so  einPseudoabscess  zu  Stande.  In 
diesem  Stadium  kann  die  Gonorrhoe  zur  Ausheilung  kommen;  es  resultirt 
eine  Cyste,  deren  Inhalt  allmälig  noch  resorbirt  werden  kann  oder  die 
bestehen  bleibt.  Ein  andermal  geht  der  gonorrhoische  Pseudoabscess  in 
(■''nf-n  wirklichen  gonorrhoischen  Abscess  über,  der  die  Haut  perforirt; 
danach  kann  die  Ahscesshöhle  durch  Granulation  zum  Verschluss  kommen, 
oder  es  bleibt  eine  dauernd  gonokokkenhultiges  Secret  liefernde  Fistel 
zurUck.  In  noch  anderen  Fällen  kommt  es  direct  oder  durch  Ver- 
mitlelung  einer  Pseudoabscessbildung  zu  einer  Infection  mit  den  banalen 
pyogenen  Mikroorganismen  (wie  sie  in  selteneren  F&llen  auch  primir 
ohne  Gonorrhoe  vorkommt),  es  stellt  sich  bald  mehr  *^in  circumsoripter 
Abscess,  bald  mehr  eine  Phlegmone  ein,  welche  gelegentlich  bis  ins 
Rectum  uder  an  den  Damm  vordringen  und  starke  Zerstörungen  ver- 
anlassen kann.  Unter  diesen  seeundären  Infectionen  gehen  die  Gono- 
kokken wohl  immer  zu  Grunde.  Manchmal  findet  sich  in  Alwcesseii 
der  Bartholini^schen  Drüsen  eine  sehr  übelriechende,  bräunliche  Flüssige 
keit  mit  ausserordentlich  zahlreichen  (anaeroben)  Bactérien. 

Eini'  ganz  eigenarti^xe  Stelle  nehmt  ii  in  dem  Symptomenbilde  der 
Gonorrhoe  des  Weibes  Vulva  uud  Vagina  ein.  Beide  können  sich  un 
acuten  Infectionen  in  derselben  Weise  betheiligen,  wie  das  Prftputium  an 
der  Gonorrhoe  des  Mannes«  d.  h.  sie  werden  der  Sitz  einer  lebhaften  Ent- 
zündung und  sondern  ein  reichliches,  übelriechendes  Secret  ab;  in  diesem 
siü'l  !(V)er,  wenn  man  es  nnvermischt  mit  anderen  Secreten  auffangt, 
Güuükokkeu  nicht  nachweisbar.  In  der  Mehrzahl  der  mit  geringeren 
entzündlichen  Erscheinungen  einsetzenden  Fälle  bleiben  Vulva  und  Va- 
gina frei;  bei  jugendlichen  Individuen  aber,  speciell  nach  Infection  bel 
der  Defloration,  kann  die  Vagina  und  in  selteneren  Fällen  irohl  auch 
die  Vulva  wirklich  von  Gonokokken  invadirt  und  acut  entzündet 
M'erden.  Diese  Infection  verläuft  —  wejren  des  ungeeigneten  Nähr- 
bodens? —  meist  schnell  und  günstig:  ob  auch  im  weiteren  Verlauf 
der  Gonorrhoe  von  neuem  Infectionen  der  Vagina  vorkommen,  ist 
zweifelhaft. 
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Die  Vulvitis  und  Vaginitis  gonorrhoica  bedingen  die  gewühniichen 
Besch  werden  acuter  Entzündung:  Brennen,  specieil  beim  Wasser* 
lassen,  Jueken,  Schwere  im  Unterldb  etc.   Die  Tulva  iift  stark  ge- 

rStiliet,  geschwollen,  erodirt;  die  Haut  der  Umgebung  ist  oft  ekzématttL 

Die  Vaginalschleimhaut  ist  fleckig  geröthet,  geschwollen,  nach  manchen 
Autoren  häufig,  nach  meiner  Erfahning  selir  ■selten  grannlirt.  Ob  die 
Vaginitis  gonorrhoica  im  eigentlichen  Sinne  in  ein  wirklich  chronisches 
Studium  übergehen  kann,  ist  noch  unentächiedeu. 

Auch  in  der  Umgebung  der  weiblichen  Harnröhre  kommen  wie 
in  dieser  selbst  und  wie  in  der  ganzen  Vulva  kleine  Follikel  und 
Drüsengänge  vor,  welche  gonorrhoisch  inficirt  werden  können  (, Ure- 
thritis externa");  finden  sich  dann  Eiterpunkte  auf  der  Höhe 
eines  mehr  oder  wemger  deutlich  föhlbaren  Infiltrats  mit  Gonokokken, 
oder  auch  Eiterpusteln  oder  kleine  Päuudoabscesse.  Die  Bedeutung 
dieser  Processe  liegt  yor  allem  in  der  Möglichkeit  einer  Autoreint'ection 
der  Urethra  etc. 

Periurethrale  Infiltrate  und  Abscessesind  bei  der  weiblichen 
Gonorrhoe  recht  selten.  Sie  unterscheiden  sich  in  nichts  Wesentlichem 
TOn  den  gleichen  Vorkommnissen  beim  Manne. 

Eine  besondere  Rolle  aber  spielt  in  der  Lehre  von  der  weib- 
lichen Gonorrhoe  das  Aufsteigen  der  Infection  nicht  bloss  über  das  Os 
inteznum  uteri*  sondern  auch  in  die  Tuben  und  die  von  diesen  ausgehende 
Infection  der  angrenzenden  Parthien  des  Peritoneuills  und  der  Ovarien 
(ascendirende  Gonorrhoe).  Diese  oft  unter  Fieber  einsetzenden 
Krankhcitszustände  (Salpingitis  isthmica,  Pyosalpinx.  Oophoritis,  Pseudo- 
abscesse  und  Abscesse  in  den  Ovarien,  Peri-  uml  i^arametritis  und 
selbst  ausgedehntere  Peritonitis)  machen  durch  ihren  oft  eminent  chroni- 
schen Verlauf,  durch  ihre  grosse  Neigung  zu  Exacerbationen,  durch  ihre 
sehr  ungünstige  Einwirkung  auf  das  Allgemeinbefinden  die  Gonorrhoe 
der  Frau  zu  einer  oft  sehr  schweren  Erkrankung.  Die  specielle  Be- 
sprechung di'  str  Äff  rtionen  gehört  in  das  Ge  biet  der  Gynäkologie. 

Der  Gesammt verlauf  der  Gonorrhoe  der  Frau  ist,  wie  schon 
aus  der  Mannigfaltigkeit  der  Localisationsstellen  hervorgeht,  ein  ausser- 
ordentlich wediselnder.  Sie  kann  mit  ganz  acuten  Symptomen  von 
Urethritis  oder  Cerricalkatanrh  oder  Metritis  «  eventueU  auch  Vulvitis 
und  Vaginitis  beginnen,  und  sehr  bald  können  sich  schwere  Symptome 
TOn  Pyosalpinx  und  Perimetritis  hinzngesellen.  Oder  sie  kann  von  An- 
fang an  und  lan}?e  Zeit  hindurch  latent  verlaufen,  bis  dann  lebhafte 
Beschwerden,  Fieber  etc.  die  Ascension  dea  Frocesse«  anzeigen.  In 
manchen  Fallen  aber  bleibt  der  Process  auch  auf  die  Urethra  und  die 
Bartholini^schen  Drüsen  beschränkt  und  kommt  spontan  oder  unter 
geeigneter  Behandlung  /.ur  Heilung.  Exacerbationen  können  an  allen 
Localisationsstellen  unter  der  Menstruation  oder  nach  den  verschiedensten 
Schädlichkeiten  (brüske  Bewegungen,  Cohabitation  etc.l  auftreten.  Das 
intectiöse  Stadium  kann  sehr  lange  anhalten  und  immer  mauileste 
Symptome  macheu,  oder  es  können  Zeiten  scheinbarer  Latenz  eintreten; 
aber  auch  nach  dem  definitiven  Absterben  der  Gonokokken  braucht  die 
Krankheit  selbst  noch  keineswegs  zu  Ende  zu  sein. 

Einen  besonderen  Einfluss  hat  die  Gonorrhoe  auf  das  Puerperium 
und  das  Puerperium  auf  die  Gonorrhoe. 

Endometritis  totalis  kann  mit  oder  ohne  Fieber  sich  mehr  oder 
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vreniger  unmittelbar  an  die  Gebiut  anschliesBen,  und  die  schweren  Com- 
plicationen  der  Gonorrhoe  —  Pyosali)inx  etc.  —  können  in  dieser  Zeit 
auftreten.    Spätlieber  im  Wochenbett  ist  oft  auf  Gonorrhoe  sorOck* 

xutUhren. 

Die  specielleu  Gomplicationeu  der  Gonorrhoe  der  Fraa  sind  in  den 
TOrhergehenden  Bemerkungen  bereits  kurz  erwihni. 

Dagegen   bedürfen  die  pofltisoBorrlioiselieA  Erkrankungen  der 

Frau  wegen  ihrer  grossen  praktischen  Bedeutung  noch  einer  kiirzen 
Würdigung.  Es  ist  zweifellos,  dass  bei  der  Frau  wohl  noch  häufiger 
als  beim  Mann  nach  dem  «Infinitiven  Verschwinden  der  Gonokokken 
Krankheitserscheinungen  zurückbleiben  können,  die  nicht  mehr  viru- 
lenter Natur  sind;  so  nach  der  gonorrhoischen  Urethritis  ein  Katarrh 
der  Harnröhre  mit  mehr  oder  weniger  zaUreiehen  BiierkOrperchen  und 
sehr  häufig  mit  vielen,  oft  Terschiedenen  Arten  angehörigen  Bac- 
térien; so  Schwellungen  oder  wirklich  polypöse  Neubildungen  von 
eigenthümlich  glasiger  Bcscliartenlieit  am  Orificiuni  pxterninn  urethrae, 
so  auch  wirkliche  tStriciun  n  der  Harnröhre.  Ebenso  imdei  sich  ein 
nicht  mehr  virulenter  Katarrh  der  Bartholini'scben  ÄusfUhrungsgunge, 
der  wie  der  Tirulente  zu  Âbscedirung  (durch  SecundSrinfeetion  und 
Cystenbildung)  Anlass  geben  kann  ;  ein  chronischer  Cerricalkatarrh  mit 
Erosionen,  GeschwUrsbildnng,  Ektropionirung  der  Muttermundslippen, 
eine  Endometritis  und  Metritis  corporis,  endlich  und  ganz  l>H'*onder8 
Tubensnckp ,  chronische  Oophoritiden .  circumscripte  Peritomtideu  mit 
Bildung  von  Adhänioiten  und  (im  Gefolge  der  .residualen  Gonorrhoe" 
an  Uterus  und  Adnexen)  Menstruationsstdrungen,  anfallsweise  auftretende 
Exacerbationen  der  Perimetritis  mit  lebhaften  Schmentra  (»Colica 
scortorum*),  -Sterilität  (oft  nach  dem  1.  Wochenbette:  .Ein-Kinder- 
Sterilität")  und  das  ganze  Heer  neurasihenischer  und  hjfsterischer  Er- 
scheinungen. 

Die  Diagnose  der  Gonorrhoe  der  Frau 

ist  in  frischen  Fällen  wohl  meist  aus  dem  Uinischen  Bilde  zu  stellen; 

doch  können  hierbei  Täuschungen  noch  wesentlich  leichter  vorkommen 
als  beim  Mann  fz.  B.  speciell  unmittellmr  nach  der  Defloration:  aber 
selbst  bei  Virgines  kommen  klinisch  der  (Tonorrhoe  ausserordentlich 
ahnliche,  ätiologisch  noch  unklare  acute  EutzUndungen  vor).  Es  ist 
deshalb  immer  das  Mikroskop  zur  Diagnose  zu  benötzen.  In  allen 
chronischen  Fällen  ist  es  nicht  mit  Sicherheit  möglich,  die  eigent- 
lich gonorrhoischen  Processe  Ton  den  pseudo-  und  postgonorrhoischen 
ohne  die  Unter«;nchung  auf  Gonokokken  zu  trennen.  Ausserordent- 
lich zahlreiche  Erfahrungen  haben  ergt'i>en,  1.  dass  ohne  das  Mikro- 
skop viele  Frauen  für  gonorrhoisch  erklärt  werden,  bei  welchen  auch 
die  minutiöseste  Untersuchung  zu  wiederholtesten  Malen  Oouokokk^ 
▼ermissen  liast  und  die  auch  wirklich  nicht  infectiös  sind,  und  2.,  dass 
yiele  Frauen  für  gesund  erklärt  wt  rden,  welche  sicher  eine  Otxnorrfaoe 
übertragen  halien  und  bei  welchen  typische  Gonokokken  oft  sogar  lodit 
und  in  grus^rrrr  Anzahl  gefunden  werden  können. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  bei  der  Frau  muss  alle 
Localisationsstelleu  der  Gonorrhoe  betreffen  ;  aus  der  Urethra  (nach  einer 
längeren  Pause  im  üriniren)  und  aus  dem  Cerricalkanal,  resp.  aus  dem 
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Corpus  uteri,  falls  der  innere  Muttermund  obue  weiteres  passirbar  ist, 
werden  am  besten  mit  einem  stumpfen  Löffel  Secretproben  Ton  der  Wand 
al^jeechabt,  oder  es  wird  der  mit  einer  Kornzange  entfernte  Schleim* 
propf  aus  dem  Oervicalkanal  zu  Präparaten  benutzt;  die  Bartholini^schen 
<}änge  werden  sorgfaltig  oxprimii-t  und  ebenso  auf  die  ."Urethritis 
externa"  (und  die  Rectalgonorrhor.  s.  m.)  geachtet.  Dann  aber  muss 
hier  ganz  besonders  betont  werden,  dass  einzelne  negative  Befunde  gar- 
nielits  beweisen;  speoiell  wird  niaii  immer  versadieB  mUssait  auch  un- 
mittelbar naeh  einer  Menstruation  PirSparate  sur  Untersuchung  zu  ge- 
winnen. 

Es  ist  selbstverständlich,  dass  dabei  die  rein  klinische  Exploration 
nicht  vernachlässigt  werden  darf,  dass  in  jedem  Fall  die  inneren  Geni- 
talien combinirt  untersucht  werden  mtlssen  und  dasä  um  so  eifriger  und 
häufiger  auf  Gonokokken  gefahndet  werden  muss,  je  mehr  das  klinische 
Bild  auf  eine  Gonorrhoe  hinweist.  Niemals  darf  das  Fehlen  der 
Anamnese,  speoiell  die  Angabe  «  dass  die  Beschwerden  der  acuten 
Gonorrhoe  nicht  vorhanden  waren,  den  Arzt  von  der  Untersuchung 
auf  Gonokokken  hfi  irgendwie  gerechtfertigtem  Verdacht  zurück- 
halten. Manchmal  werden  die  acuten  Erscheinungen  von  den  Patientinnen 
und  deren  Männern  als  Defiorationsbeschwerden  gedeutet. 

Die  spitzen  Condylome  und  die  «flohstich&hnliche*  BOthnng 
um  die  Ausftihrungsgänge  der  Bartholini'schen  Drüsen  haben  keine 
pathognomoniacbe  Bedeutung,  wenn  sie  auch  häufig  bei  resp.  nach 
Gonorrhoe  vorkommen  und  immer  zur  eingehendsten  Untersuchung 
Anlass  geben  müssen. 

Kuch  meiner  Erfahrung  gelangt  man,  oft  allerdings  nur  durch 
sehr  zsUreiehe  Untersudiungen ,  auch  bei  der  Frau  fast  immer  dazu, 
die  pseudo*  und  postgonoirhoischen  Zustande  tou  den  infectiösen  zu 
unterscheiden. 

Die  Prognose  der  Gonorrhoe  der  Frau 

ist  in  weitem  Umfange  von  dem  Krankheitsbilde  und  von  der  Behand- 
lung, vor  allem  auch  davon  abhingig,  wann  die  letztere  einsetzen  kann. 

Der  Pessimismus  in  der  Beurtheilung  jeder  gonorrhoischen  Infection 
bei  der  Frau  ist  nicht  berechtigt.  In  vielen  Fällen  tritt  die  Heilung 
ein,  ehe  es  zu  irgendwie  bleibenclen  Veräuderungen  gekommen 
ist,  speoiell  die  Urethritis  der  Frau  i>t  jn  dieser  Beziehung  meist 
gUnstig.  In  anderen  Fällen  bleibt  zwar  die  Infectiosität  durch  eine  fast 
unbeschränkt  lange  Zeit  hindurch  erhalten,  aber  weitere  Complicationen 
stellen  sich  trotzd«m  nicht  ein.  Wo  freilich  Endometritis,  Pyosalpinx, 
Perimetritis  und  Oophoritis  sich  ausgebildet  haben,  da  ist  die  Prognose 
qnoa<i  restitutionem  ad  integrum  naturgemass  ungünstig,  und  selbst  das 
Lcl  en  i9t  manchmal  gefährdet.  Viele  lieser  Frauen  verfallen  einem 
bis  zum  Klimakterium  dauernden  Siechthum,  sind  von  den  heftigsten 
Schmerxen  immer  wieder  geplagt,  werden  stsifl.  Die  Qe&hr  der  allge* 
meinen  Gonokokken-  und  der  secundären  Infection  ist  natflrlich  auch 
hier  forhanden.  Die  postgonorrhoische  Hysterie  endlich  trübt  nicht 
bhiM  das  Leben  der  Frau  selbst,  sondern  auch  das  ihrer  Umgebung. 
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Die  Therapie  der  Gonorrhoe  der  Frau 

hat  Ton  denselben  PrineipieD  anszug^en,  wie  sie  oben  auseinander- 
gesetzt sind,  hat  aber  naturgemäss  noch  mit  viel  grösseren  Schwierig* 
keiien  zu  kämpfen,  als  die  Therapie  des  Trippers  beim  Mann.  Die 
wohl  gerade  wegen  dieser  Schwierigkeiten  vielfach  empfohlene  fast 
oder  ganz  symptomatische  BeLaiidiung  (  Vagmaiauä»äpüluugeu,  feuchte 
ümBchläge,  Einpuderungeii  der  Vulva,  SiiabSder  etc.)t  OAtOrlich 
niclit  vernachlässigt  werden  darf,  die  im  acutesten  Stadium,  spefiiell  bei 
Vulvitis  und  Vaginitis  das  einzig  Verwendbare  ist,  aber  —  auch  weiter- 
hin allein  angewendet  —  einem  Laisser  aller  gleicht,  ist  trotzdem,  nach 
der  Ansicht  vieler  Gynäkologen  und  nach  meinen  Erfahrungen  nicht, 
resp.  nur  lür  die  Zeit  der  superacuten  Eutzüudungäerschemuugen  be- 
rechtigt. 

Die  Urethritis  gonorrhoica  der  Frau  wird  am  besten  mit 
Einspritzungen  mittelst  der  auch  für  den  Mann  empfohlenen  Tripper- 
spritze behandelt;  lernen  es  die  Patientinnen,  diese  Einspritzungen  selbst 
zu  machen  oder  sind  sie  in  klinischer  Behandlung,  so  soll  2 — 4mal 
täglich  injicirt  werden;  doch  kommt  man  hier  auch  mit  einmal  tägUcb 
wiederholten  Einspritzungen,  eventuell  grosserer  FltlssigkeitBmengen  nun. 
Da  die  Urethra  der  Frau  in  diesem  Punkte  das  Ânalogon  der  Urethra 
posterior  des  Mannes  ist,  dringt  die  injicirte  Flüssigkeit  unter  normalen 
Verhältnissen  immer  durcli  die  Harnröhre  in  die  Blase.  Die  Concentration 
der  7^^  v-rwendenden  Mittel  (s.  o.)  ist  der  grossen  Toleranz  der  weib- 
lichen Hurnrülire  entsprechend  eine  hohe:  Ârgeutum  nitricum  und  Ar- 
gentamin  — ^  F^ocent,  Ichthyol  8^10  Prooent,  Ârgonin  2  Ph»eent, 
Protargol  1  Procent  und  stärker.  Hydrargyrum  ozycyanatum  1 :  2000  bis 
1000  (Vorsicht,  speciell  bei  kranker  Blase  wegen  der  Möglidikeit  einer 
Intoxication!).  In  besonders  hartnäckigen  F'âllen  kann  man  auch  mit 
diesen  Flüssigkeiten  getränkte  Gazestreifen  in  die  Harnröhre  einführen 
(durch  ürethralspecula)  und  einige  Zeit  liegen  lassen,  oder  auch  länger 
daueinde  SpOlungen  mit  schwächeren  Losungen  verwenden;  Salben, 
Stäbchen  etc.  sind  auch  hier  zu  entbehren. 

Die  Bartholinitis  gonorrhoica  ist  eine  rechte  Crux  bei  der 
Behandlung  der  weiblichen  Gonorrhoe.  In  maürhen  Fällen  gelingt  es, 
die  Infection  durch  Injection  einiger  Tropîeii  starker  Lösungen  (von 
Argeutum  nitiicum  etc.)  mit  feinen  abgestumpften  CanUlen  in  den  Auä- 
füluungsgang  zu  beseitigen;  aber  die  Feinheit  und  der  oft  unregel- 
mässig gewundene  Verlauf  des  letzteren  vereiteln  solche  Versuche  häufig: 
dann  bleibt  oft  nichts  übrig,  als  operativ  vorzugehen.  Galvanokaustik, 
Pacqueîinisirung  mid  Elektrolyse  sind  unsichere  Metliodcn.  weil  man 
dabei  sein-  leicht  Theile  des  Ausführungsganges  stehen  lasst.  Am 
meisten  ist  die  Exä  tir  put  ion  der  Drüse  sammt  dem  Ausführungsgang 
und  naohtiägliche  Vereinigung  durch  die  Naht  zu  empfehlen.  Bildet 
sich  ein  Pseudoabscess  aus,  so  kann  man  diesen  bei  genügender  Beob- 
achtung zunächst  sich  selbst  überlassen  und  soll  den  Verschluss  durch 
energische  Expression  nicht  sprengen;  denn  oft  kommt  es  so  zu  ein^r 
Spontnnhi'ilung.  Nimmt  die  FltJssigkoitsansammlung  oder  die  Entzün- 
dung zu,  so  nmsö  man  —  bei  drohender  Phlegmone  breit,  sonst  nur 
schmal  —  spalten  und  am  besten  gleich  nachher  1 — 2procentige  Ar- 
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gentum  mtriemn-LSiUDg  injicireo.  Von  Einspritzung  solcher  Ldsungen 
in  den  Drüsenkltrper  sah  ich  mehnnalt  heftige  Reizungen  nnd  unToU- 

kommene,  andererseits  aber  auch  recht  günstige  Erfolge« 

Die  kleinen  Henle  der  Urethritis  extern»  we^en  am  besten 

mit  dem  S]»itzbrenner  ausgebrannt. 

Die  Vulvitis  und  Vaginitis  gouorrhoica  —  ebenso  wie  tliö 
gleichen  nicht  specifiâchen  Processe  —  heilen  meist  unter  antiphlogi- 
etiaoher  Behandlung  —  fenchte  ümechlftge  mit  eesigsanrer  Thon- 
erde, Borrïlure  etc.,  oder  Salben  auf  die  Vulva  —  und  unter  anti- 
septischen PinseluDgen,  resp.  Ausspülungen  der  Vagina  (mit  Argentum 
nitricum>Lösungen  etc.)  und  nachträglicher  Tamponade  derselben  (am 
besten  mit  Ichtliyolglycerin-TamponsV 

Die  grüi^ten  Schwierigkeittia  bietet  die  Behandlung  der  utei'inen 
Gonorrhoe  dar.  Man  wird,  wenn  der  klinische  Befund  nicht  mit  Be- 
stimmtheit iiuf  eine  Betheiligping  des  Endometrium  corporis  hinweist, 

rieil  bei  KuUiparis,  gut  thun,  die  Therapie  zunächst  so  einzurichten, 
wenn  nur  der  Cervical k anal  ergriffen  wäre.  Alle  Manipulationen 
am  üterns  niuss  man  während  der  Menstruation  unterlassen.  Ausserhalb 
dieser  aber  ist  eine  vorsichtige  locale  Therapie  des  Cerviculkanals  mit 
milden  Mitteln  nach  unseren  Erfahrungen  auch  im  relativ  acuten  Stadium 
ohne  Bedenken  und  ofb  von  edatantem  Erfolg.  Man  wischt  nach  sorg- 
fältiger Reinigung  der  Vagina  und  der  Portio  den  Kanal  mit  einer 
Playfiiir'schen  Öonde  aus,  deren  Watteumhüllung  mit  einer  antigonor- 
rhoischen Flüssigkeit  in  starker  Concentration  getränkt  ist,  tamponirt 
mit  Ichthyol  und  wiederholt  diese  Prucedur  je  nach  der  Toleranz  der 
Patientin.  Das  ist  eine  Behandlung,  die  allenfalls  auch  in  der  Sprech- 
stunde des  Arztes,  im  acuten  Stadium  aber  am  besten  bei  Bettruhe 
durclmiftthren  ist.  Kommt  man  damit  nicht  zum  Ziele  oder  muss  man 
von  vornherein  eine  Infection  des  Corpus  uteri  annehmen,  so  muss 
man  natürlich  mit  der  allergrössten  Vorsicht  vorgehen.  Den  verschie- 
denen intrauterinen  Procedur^'n  rnuss  oit  eine  sehr  vorsiclitige  [Hhitation 
des  Os  internum  vorangehen.  Man  kann  daun  auch  das  Lteruöiuuere 
mit  Playflabr^scher  Sonde  oder  dem  jetzt  viel  yerwendeten  biegsamen 
Silberstabchen  (speciell  wird  neuerdings  Jodtinctur  empfohlen)  aus- 
wischen, oder  man  fllhrt  Stäbchen  oder  Antrophore  mit  einer  der  oft 
erwähnten  Substanzen  ein,  oder  man  kann  auch  mit  sehr  geritiL'era 
Druck  einige  Tropfen  starker  Lösungen  in  das  üterusinnere  einspritzen. 
Auskratzungen  des  Uterus  sind  wohl  nie,  energische  Kauterisationen 
mit  Oilorzink  etc.  nur  in  AusnahmeföUen  incUdrt  und  iamet  mit 
grCsster  Vorsicht  zu  appliciren. 

Die  Bdiandlong  der  Adnexerkrankungen  ist  zunächst 
wesentlich  eine  symptomatische;  Bettruhe,  heisse  Sitzbäder,  heisse 
Ausspülungen,  Ichthyoltamponade ,  Opiumpräparate  etc.  spielen  dabei 
die  grösste  Rolle.  Die  operative  Behandlung,  zu  der  die  Indication 
wohl  erst  nach  Erschöpfung  aller  unserer  medicamentdsen  Mittel  und 
längerem  Warten  auf  die  Spontanheilung  gestellt  werden  soU,  ist  Sache 
der  operativen  Gynäkologie. 

Es  ist  selbstverständlich,  dass  ganz  besonders  bei  der  acuten 
Gonorrhoe  der  Frau  neben  der  localen  Therapie  die  allgemeine  nicht 
vernachlässigt  werdt-n  darf.  Jm  acutesten  Stadium  Bettruhe;  aber  auch 
weiterhin  Feruhaitung  aller  Reize  (Verbot  der  Cohabitation,  aller  brüs- 
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keren  Bewegangen),  Sorge  für  den  Sluhl,  roborirende  Behftndlung  sind 
7u  berUcksichtigeB ;  bei  den  postgonorrhoischen  Erscheinungen  können 
bestimmte  Bifi^r:  Franzonsbad ,  Schwalbach.  Pyrmont  etc.  empfohlen 
-werden.  Mit  der  viel  verwendeten  Massage  wird  man  natürlich  auch 
dann  noch  sehr  vorsichtig  öeiu. 

ÂQeh  die  Gonorrhoe  der  Frau  darf  nie  bIb  nicht  mehr  infecftiOi 
wklärt  werden,  wenn  nicht  sehr  oft  nach  Ànasetsen  der  Behandlung, 
epeciell  auch  nach  der  Menstruation  Gonokokken  Termiaat  worden  »ind. 


Die  genitale  Gonorrhoe  der  Kinder. 

Bei  Knaben  kommen  gonorrhoische  Infectionen  der  Genitalori^Line 
Terhfiltnissmftssig  selten  vor;  sie  beruhen  bei  ihnen  oft  auf  einer 
•directen  Infection  (Verfühnnvjr)  nnd  »jMf^tTscbeiden  sich  in  Jhrem  Verlauf 
kaum  von  der  donorrhoe  des  erwachsenen  Mannes. 

Viel  wichtiger  ist  die  Genitalgonorrhoe  der  kleinen  Mädchen,  die 
YulTOvaginitis  gonorrlioiea.  Auch  sie  kann  durch  unmittelbare  In- 
fection (Stuprum)  zu  Stande  kommen.  In  der  bei  weitem  überwiegenden 
Mehrzahl  der  Fälle  aber  ist  sie  die  Folge  einer  zufälligen  mittel- 
bnron  üebertragung;  selten  entsteht  sie  schon  bei  der  Geburt  in  der- 
öüiben  Weise  wie  die  Oonjunctivalblennorrhoe  oder  durch  Üebertragung 
im  Wochenbett;  viel  häutiger  wenn  die  Kinder  mit  gonorrhoekranken 
Muttern  oder  Pflegerinnen  oder  Schwestern  in  einem  Bett  schlafen  oder 
sonst  in  intimem  Verkehr  stehen;  vielfach  —  und  manchmal  in  ge- 
radezu endemischer  Ausbreitung  —  durch  Gebrauchs-  oder  medicinische 
Gegenstände  (Thernioineter,  Schwämme.  Handtücher  etc.).  Es  ist  nicht 
zweitelhaft,  dass  die  \  ulvo-Vaginalschleimhaut  jugendlicher  Individuen 
viel  empfindlicher  gegen  mittelbare  Gonorrhoeinfection  ist,  als  die 
Schleimhäute  Erwachsener. 

Die  Vulvovaginitis  gonorrhoica  beginnt  wohl  immer  acut,  doch 
wird  der  Anfang  häufig  vernachlässigt  oder  nicht  erkannt,  so  da^s  die 
Kinder  erst  in  späteren  Stadien  zur  Beobaclituiig  kommen.  In  frischen 
Fällen  ist  die  Vulva  lebhaft  geröthet  und  secernirt  reichliche 
Mengen  eitriger,  übelriechender  Flüssigkeit;  ebensolche  FlQasig^ 
keit  strömt  aus  der  Vagina  aus.  Im  Secret  sind  meist  ausserordentlieh 
reichliche  Mengen  von  Gonokokken  vorhanden;  die  Urethra  ist  wohl 
immer,  die  Blase  nur  selten  miterkrankt.  Häufig  ist  zuerst  eine  diffu.'<e. 
ekzematöse  Entzündung  der  Haut  des  Mous  veneris  und  der  Innenfläche 
der  Oberschenkel  bis  zum  Anus  hin  vorhanden.  Die  Kinder  klagen 
über  lebhafte  Schmerzen  beim  Urinlassen,  beim  Gehen  etc.; 
spiter  ^ber  Jucken. 

In  kürzerer  oder  Iftngerer  Zeit  wird  aber  das  Bild  der  Vulvo- 
vaginitis ein  sehr  unscheinbares:  alle  Besch^\ erden  und  die  acuten 
Entzündungserscheinungen  verschwinden,  der  Ausfiuss  wird  gering  und 
mehr  schleimig,  die  Vulva  kehrt  ganz  zur  Norm  zurück;  wenn  man 
aber  aus  Urethra  und  Vagina  Präparate  entnimmt,  so  enthalten  diese 
—  oft  nur  sehr  spirlich  —  typisdie  Gonokokken. 

Weitere  Gomplicationen  localer  Natur  (wie  Bartholinitis  und 
MnMihirmqmrnrrhor)  treten  nur  selten  auf:  wir  wissen  bisher  nichts 
Sicheres  über  die  Häufigkeit  des  Ascendireus  in  den  Ut^m^^  das  wir 
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"wiederholt  durcli  rlirerte  Untersuchung  des  Cervicalkanals  (in  einem 
kleinen  Uretbruis^jeculum)  ausschliessen  konnten,  und  in  die  Adnexe; 
doch  8Uid  emieliM  F&Ue  von  Perüimtis  besebrieben,  und  Bliitangén 
aus  derVulTÂ  bei  intm  partum  inficnten  Kindern  sind  auf  das  Âscdn- 
diven  bezogen  worden.  Metastasen  'und  A.i^fenbkniiorrlioe  können 
nntürlicb  auch  im  Verlauf  der  Yiilvovaginitis  eintreten;  die  letztere  ist 
nach  meiner  Erfahrung  dabei  auttaüend  selten  (ich  habe  persönlich  keine 
gesehen,  trotz  reichlichen  Materials;  es  ist  auch  das  als  ein  Argument 
daftbr  anflefObri  worden,  daae  sofaou  die  ConjuncÛTae  der  Kinder  viel 
weniger  leicht  von  Gonokokkmi  infidit' werden,  als  die  von  Neugebon»- 
nen).  Das  Âllgemeinbefinden  leidet  meist  nur  in  der  ersten  Zeit 
der  Infection. 

Der  Verlauf  ist  ein  ausserordentlich  chronischer,  über  ^^'ochen, 
Monate,  vielleicht  Jahre  sich  erstreckender.  Schliesslich  tritt  auch  hier 
wohl  meist  die  Spontanheilung  des  infectiösen  Processes  ein.  Von  Folge- 
mstSnden,  wie  bei  der  fionorrhoe  der  erwachsenen  Frau,  wissen  wir 
noch  nichts  Bestbnmtee,  mtlssen  aber  ihre  Möglichkeit  zu^'  n. 

Die  Diagnose  muss  auf  dem  Nachweis  der  Gonokokken  basiren  ; 
denn  neben  nrnlen  Dermn  f  f  f  I iJen,  welrbe  eine  Gonorrhoe  der  kind- 
lichen Genitalien  vortäuschen  ictinnen,  koninien  1.  bei  Neugeborenen 
epitheliale  Desquamationen  vor,  die  so  reichlich  werden  können,  dass 
sie  eine  Eiterung  vortauscheu;  ein  Blick  ins  Mikroskop  klärt  dann  den 
Irrthum  auf;- 2.  gibt  es  Vulvovaginitiden,  welche  auf  die  Anwesenheit 
Ton  Parasiten,  vielleicht  auch  auf  verschiedene  bacterielle  Infections 
7urUckzufahren  und  welche  klinisch  Ton  der  Gonorrhoe  kaum  zu  differen- 
ziren  sind. 

Die  Prognoa«  ist,  was  die  allgemeine  Gesundheit  der  Kinder 
und  wss  die  säHesslicbe  ÀusheOung  angeht,  in  der  Mehrzahl  der  FiOe 
günstig;  eine  Voraussage  darOber,  wie  Isnge  'der  Process  bestehen 
wird,  lässt  sieb  nicht  geben. 

Dif  Therapie  geloht  zu  den  undankbai-sten  Aufgaben;  viele 
Autoren  rathen,  nichts  zu  thun,  als  die  grösste  Reinlichkeit  zu  üben.  Wir 
haben  uns  immer  bemüht,  nicht  bloss  die  Dermatitiden  am  Anfang 
durch  Salben  und  Pasten  und  Sitzbäder  zu  lindern,  sondern  auch 
Tagina  und  Urethra  einer  specifischen  Behandlung  su  unterwerfoi. 
Man  benutzt  £Br  die  Vagina  eine  gewöhnliche  Tripperspritze  oder  einen 
Irrigator,  för  die  Urethra  einen  sehr  feinen  Katheter  mit  Sjiritze;  die 
Mittel,  die  wir  em])fehlen,  sind  dieselben  wie  bei  der  Gonorrhoe  der 
Erwaclisenen,  am  Antang  in  schwächerer,  später  in  starker  Conoen- 
tratiou.  Durch  grosse  Ausdauer  lässt  sich  in  manchen  Fällen  in  einigen 
Wochen  ein  definitiTer  Effect  erzielen;  andere  aber  antworten  auf  jedes 
Aussetzen  der  Behandlung  mit  einem  gonokokkenhaltigen  Recidiv. 

Die  Nothwendigkeit,  die  Augen  der  Kinder  vor  Autoinfection, 
die  Geschwister  und  Spielkameraden  etc.  vor  Infection  tiu  wfibrf^n,  ist 
selbstverständlich;  eine  gewisse  IsoUrung  ist  daher  nicht  zu  entbehren. 

ExtragenitÄle  Gonorrhoe. 

Die  häufigste  der  hierher  gehörigen  Infectionen  ist  die  Blennorrhoe 
des  Auçes .  die  bei  Neugeborenen,  trotz  der  Mö!?lichkeit,  sie  durch 
Prophylaxe  mit  fast  absoluter  Sicherheit  zu  verhmdem  (Credé),  doch 
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noch  immer  relativ  häufig  vorkommt  und  die  bei  Erwaduenen  eine  im 
Verhältiii.^;«  zur  Häufigkeit  des  Trippers  seltene,  aber  um  so  gefàbrlichera 
Ck)mplic;ition  ist.    Sie  gehört  in  das  Of'hiet  der  Ophthalmologie. 

Während  wir  von  einer  gonurriioischen  Infection  der  Schleim- 
hBat  der  Nase,  des  Gehörorgans  und  von  einer  solchen  der  Mua  d'- 
il Ob  le  der  Erwachsenen  nnr  wenig  Sicfaeres  wissen  (die  letztere  kann 
sweifeUos  in  Form  einer  heftigen  StoraatitiB  auftreten)  und  nach  dem 
vorliegenden  Material  und  eigener  Erfahrung  diese  Localisationen  für 
aus^serordentlicli  selten  ansehen  müssen,  kommen  bei  Neugeborenen 
Entzündungen  acuter  und  benigner  Natur  zugleich  mit  einer  Con- 
junctivalbleunorrhoe  oder  isolirt  vor,  die  auf  Gonokokkeninvasion  in  das 
Epithel  der  Mundhöhle  beruhen.  FÎraktiscbe  Bedeutung  hat  diese  durdi 
Epithelauflockerung,  Erosion,  scharf  unuchriebene  ROthung  charak- 
terisirte  Ajffection  nur  in  geringem  Maasse. 

Viel  wichtiger  ist  die  Gonorrhoe  des  Reotums,  die  bei  Münnern  fast 
ausschliesslich  durch  directe  Lifection  (Päderastie),  ganz  ausnahmsweise 
durch  Durchbruch  eber  gonorrhoischen  Prostata-  oderSamenblasenerkran- 
kung  (eigene  Beobachtungen),  viel  häufiger  aber  bei  Frauen,  und  bei  diesen 

seltener  unmittelbar,  öfter  durch  Herabfliessen  gonorrhoischen  Secrets 
von  der  Vulva  oder  durch  mittelbare  Autoinfection  (bei  der  Reinigung 
des  Anus,  durch  irrigatoransätze  etcj,  vielleicht  auch  durch  Durchbrach 
einer  Bartholinitis  zu  Stande  kommt.  Sie  tritt  entweder  als  acute  Ent- 
sOndung  auf:  mit  Schmerzen  bei  der  Stuhlentleerung,  die  bReson- 
ders  heftig  sind,  falls  die  Gonorrhoe  zu  einer  Fissur  führt,  mit  eit  riger, 
eventuell  auch  blutig-eitriger  Secretion  und  e\'entuell  auch  mit  Röthung 
der  perianalen  Haut,  oder  .sie  verläuft  latent  und  wird  nur  bei  directer 
Untersuchung  des  Bectums  entdeckt.  Die  3Iaätdarmschleimhaut  ist  mehr 
oder  weniger  hoch  hinauf  difius  und  stark  geröthet  und  gesebwollen, 
mit  reichlichen  oder  geringen  Mengen  Eiters  bedeckt,  ^elfach  auch 
erodirt  und  selbst  exulcerirt.  Im  Eiter  sind  Gonokokken  bei  acuten 
Fällen  leicht,  bei  chronischen  schwerer  nachweisbar. 

Perirectale  und  peri an  ale  Infiltrationen,  Abscesse  und  Fistel- 
bildungen kommen  theils  aul  rein  gonorrhoischer  Basis,  theils  auf  Grund 
secondärer  Infectionen  Tor.  Die  Gononrhoe  des  Rectums  kann  zweifel- 
los zur  Entstehung  von  chronischen  Ulcwationen  und  Strictnren  im 
Rectum  fuhren. 

Die  Diagnose  kann  nur  durch  die  mikroskopische  Untersuchung 
mit  Sicherheit  gestellt  werden.  Man  erhält  das  Secret  bei  acuter 
Eiterung  mit  dem  stumpfen  Lüü'el  ohne  weiteres  ^xia  dem  Mastdarm; 
in  chronischeren  Fällen  muss  man  ein  Mastdarmspeculum  einf&faren  und 
OTentuell  nach  einer  Ausspülung  den  eitrigen  Belag  Ton  der  Wand 
entnehmen.  Nie  kann  man  die  Untersuchung  auf  Gonorrhoe  bei  der 
Frau  als  abgeschlossen  erklären,  ehe  nicht  auch  das  Rectum  gonokokken- 
frei  gefunden  worden  ist.  Denn  es  gibt  Fälle,  in  denen  zum  mindesten 
zeitweise  die  Mastdarmgonorrhoe  die  einzige  Localisation  darstellt. 

Der  Verlauf  ist  oft  ein  sehr  chronischer,  die  Prognoee  quoad 
restitntionem  ad  integrum  kann  durch  die  periprokti tischen  Ptooeese, 
eventuell  auch  durch  die  Stricturbildung  getrUbt  sein. 

Die  Therapie  besteht  in  Ausspülungen  mit  anti gonorrh oi- 
schen  Lösungen,  Tamponade  mit  Ichthyol  (in  Verdünnungen  mit 
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Wasser  oder  mit  Waeser  und  Âdeps  lanae),  Jodoform,  Robigstollung 
dmeh  Opittm,  eventuell  auch  in  Pacquelinîâmng.  Von  Heilung  darf  nicht 

gesprochen  werden,  ehe  nicht  das  Mikroskop  zu  wiederholten  Malen 
negative  Befunde  erzielt  und  ehe  nicht  auch  die  Ocularinapection  mittelat 
EectuDisperulum  normale  Verhältnisse  ergeben  hat. 

Die  Behaudlung  der  perirectaleu  Processe  hat  den  allgemeinen 
Regeln  zu  folgen  :  Spaltung,  Ansfttzung  oder  Eaaterisining  Ton 
Fisteln  etc. 

Complieationen  der  Gonorrhoe  beider  Geschlechter« 

Von  örtlichen  Complieationen,  die  jeder  Localisation  des  gonor- 
rhoischen Processes  sich  zugesellen  können,  erwShne  ich  nur  kori  die 
Lymphangitis,  die  meist  selu^  benignen  Verlauis  ist  und  speciell  die  6e- 

fässe  des  Plr&putiums,  des  PenisrUckens  und  der  grossen  Labien  hetrifft 
(die  dorsale  Lymphangitis  des  Penis  kann  zu  einem  harten,  dicken 
iStrano:  t^ihren,  der  dem  STphilitischen  Lymphstrang  sehr  ähnelt,  aber 
schmerzhafter  ist  und  einen  acuteren  Verlauf  bat,  und  der  oft  ein  starkes, 
aber  weiches  Oedem  des  Präputiums  und  selbst  der  Penishaut  zur  Folge 
hat).  Femer  die  Lymphadenitis,  die  meist  in  einer  nur  Yor&bergehenden 
missigen  und  nicht  besonders  schmei-zhaften  Schwellung  der  regionären 
Drüsen  besteht:  in  seltenen  Fällen  führt  sie  zur  Suppuration;  dann 
sind  entweder  die  gewöhnlichen  pyogcnen  Eitererreger  oder  —  hîsher 
allerdings  uur  iii  vereinzelten  Beobachtungen  —  die  Gonokokken  in 
Eeincultur  nachzuweisen.  jNicht  häufig  ist  auch  eine  chronisch  hyper- 
plastiscbe,  langsam  erweichende  Lymphadenitis  («strumöser  .Bubo**) 
im  Verlaufe  langdauemder  Gonorrhoe.  Verlauf  und  Behandlung  diesw 
Lymphadenitiden  richten  sich  nach  den  allgemeinen  Grundsätzen. 

Bei  bt  ideu  ireschlechtern  kann  sich  die  gonorrhoische  Harnröhren- 
eutzünduug  mit  einer  Erkrankung  der  Blase  combiniren.  Hier  sind 
wesenÜich  drei  Tersehiedene  Formen  zu  unterscheiden:  1.  Bei  der 
Urethritis  posterior  acuta  des  Mannes  und  bei  der  Urethritis  acuta  der 
Frau  kommen  Trübungen  des  Urins  mit  oder  ohne  subjective  Sym- 
ptome vor.  bei  denen  die  Untersuchung  de?  rein  aus  der  Blase  ent- 
nommenen Urins  zwar  die  Anwesenheit  von  Eiterkörperchen ,  nicht 
aber  die  von  Gonokokken  oder  anderen  Bactérien  ergibt;  bei  dieser 
leichtesten,  meist  auch  bald  vorfibergehenden  «  Blasenreizung  '  werden 
wir  nur  gleichsam  eme  «consensuelle*.  EntzOndung  der  Blasenschleim- 
haut  annehmen  können. 

2.  Es  gibt  im  Verlauf  der  Gonondioe  in  nicht  geringer  Zahl 
Cystitiden,  welche  mehr  oder  weniger  acut  auftreten  und  bei  denen  in 
dem  eitrigen  Sediment  dieselben  Bacterienformeu  aufzufinden  sind,  die 
wir  auch  bei  Cystitiden  anderer  Provenienz  sehen  —  Bacterium  coli, 
Staphylokokken  etc.  — ,  oft  in  Beincultur,  seltener  in  buntem  Gemisch. 
In  diesen  Fällen  ist  entweder  eine  instrumentelle  Behandlung  der 
Urethra  vorangegangen  und  damit  der  Transport  von  EntzQndungs- 
erregern  in  die  Blase  erklärt,  od>M'  die  in  der  Urethra  anterior  vege- 
tirenden  Bactérien  sind  während  des  Verlaufs  der  Gonorrhoe  spontan  in 
die  posterior  uud  von  dieser  m  die  Blase  gelangt;  die  zum  Zustande' 
kommen  Ton  Cystitiden  meist  als  nothwendig  angenommenen  »Hfllfs- 
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Ursachen*'  könTi*M>  dann  in  einer  gelegtntliclien  Retention  oder  in  einem 
bereits  bestebendea  .Hoizzustande"  der  Bluse  (s.  1>  gefunden  werden. 
Diese  Cjstitiden,  bei  denen  der  Urin  (wie  bei  1)  meist  sauer  ist,  uuter- 
Mheiden  sicli  auch  in  äirem,  manchinal  recht  chronitelieo,.  Teriatif  und 
in  ihrer  Behandlung,  nicht  von  den  ans  anderen  Ursachen  auftretonden. 

3.  Aber  auch  durch  reine  Gonokokkeninfection  kann  in  nach 
unserer  bisheriiren  Erfahrung  seltenen  Fullen  eine  ' —  dann  im  eigent- 
lichen Sinne  uonorrhoische  —  Entzündung  der  Blnsen.schleinihaut  unter 
Bedmgujigeu  zu  Stande  kommen,  die  wir  im  einzehieu  noch  nicht 
kennen.  Die  Reaction  dee  Urina  ist  sauer.  Das  klinische  Bild  dieser 
wirklich  gonorrhoischen  Cystitis  ist  bisher  nicht  scharf  umrissen  —  die 
Fälle,  die  ich  selbst  gesehen  habe,  unterschieden  sich  nicht  Yon  anderen 
Cystitidcn,  und  ihr  Verlauf  war  nicht  ungünstig?. 

Bei  der  Frau  ist  eine  diffuse  Trübung?  der  zweiten  Urinportion 
immer  eiu  Beweis  für  die  BeLiieüiguug  der  Blase;  beim  Manne  kann 
diese  durch  Regurgitiren  des  von  einer  acuten  Urethritis  posterior  ge* 
lieferten  Secretes  zu  Stande  kommen.  Die  eigentlich  nur  cystoskopiaeh 
zu  stellende  DiÔerentialdiagnose  dieser  und  der  Cystitis  hat  keine  grosse 
Bedeutung,  äii  die  Therapie  bei:  beiden  Affectionen  dieselbe  ist.  Im 
übrigen  ist  bei  der  Diagnose  natürlich  der  2s'acliweis  von  Eiter  im  Urin 
(Verwechselung  vor  allem  mit  Phosphaturie  möglich!),  die  Aus- 
sohliessung  aller  «äderen  Blasenerkrankungen  {Tuberculose,  Steine^ 
Tu  m  0  r  c  n)  nothwendig. 

Die  Prognose  ist  im  allgemeinen  günstig;  doch  können  sich  in 
einzelnen  Fällen  sehr  langdauernde  hartnäckige  BlasenentzUndungea 
oder  auch  Bacteriurie  an  einen  Tripper  anscbliessen. 

Die  Therapie  ist  auf  der  einen  Seite  mit  der  der  Cystitis  im 
allgemeinen  (DiAt,  Salol,  Urotropin,  Borsäure,  Methylenblau,  FoHa 
uvae  ursi  etc.),  auf  der  anderen  Seite  mit  der  der  Urethritis  posterior 
beim  Manne,  der  Urethritis  bei  der  Frau  identisch.  Falls  sich  in  der 
zweiten  Portion  des  Urins  weder  Gonokokken  noch  andere  Bactérie  i 
finden  (Fall  1),  ist  eine  locale  Behandlung  nicht  uothweudig;  die  se- 
cuadäre  wie  die  eigentlich  gonorrhoische  Cystitis  werden  sehr  TOrtheil- 
haft,  wie  die  Urethritis  posterior,  mit  Injeotionen  derÂrgentumpraparate, 
resp.  bei  Frauen  zugleich  mit  der  Urethra  behandelt;  Äusspülungen 
sind  im  allgemeinen  nur  für  die  chronischeren  Fälle  nothwendig.  Bei 
ganz  acuten  Keizungserscheinnngen  kann  man  bis  zu  deren  Verschwinden 
die  oben  ttir  die  Urethritis  posterior  acuta  angegebene  Therapie  ohne 
locale  Behandlung  anwenden.  (Ueber  alle  Details  rergl.  das  Capibel 
a  Blasenkrankheiten  *  ). 

Pyelitiden.  die  sich  unmittelbar  an  eine  Gonorrhoe  anscbliessen, 
sind  noch  wenig  gekannt;  der  Nachweis  ihrer  rein  gonorrhoischen 
Katur  ist  noch  nicht  erbracht.  Vorerst  gehört  die  klinische  Besprechung 
dieser  wie  der  sich  an  Stricturen  und  chronische  Cystitiden  anscbUesaen- 
den  Nierenbeckenentzflndungen  in  die  specielle  Pathologie  dieses  Gtebietas. 

Dasselbe  gilt  von  den  eigentlichen  Niereneutzündimgen,  die  sieh 
an  schwerere  \  cränderungen  im  Urintractus  auf  ursprünglich  gonor- 
rhoischer Ba.sis  anscbliessen. 

Hier  sei  nur  erwähnt,  dass  sieh  auch  raeist  sehr  schnell  vorûbôr- 
gehende  Albuminurien  bei  der  Gonorrhoe,  und  zwar  gar  nicht  selten 
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spedell  beim  Entttehcfii  der  ▼enchiedensten  CSomplicationen  derselben» 
wie  Epididymitie,  acute  Urethritis  posterior  mit  Harndrang  etc.,  zeigen, 

von  denen  es  zwar  in  nicht  gerade  seltenen  Fällt  n  nachgewiesen  zu  sein 
scheint,  dass  sie  wirklich  renaler  Natur  sind,  dereu  Pathogenese  aber 
noch  ganz  unaufgeklärt  ist  und  die  eine  prognostisch  ernstere  Be- 
deutung jedenfalls  nicht  haben. 

Es  isk  jetzt  eine  wiasenBcbafUich  festgestellte  Thatsacbe,  dass  der 
Gonococcus  in  die  Blutgefässe  eindringen  und  durch  sie  in  die  6e- 
sammtcirculation  gelangen  kann;  er  ist  auch  schon  im  strömenden 
Blute  nachgewiesen  worden.  Auf  diesem  Wege  kommt  es  7Ai  acuten 
Metastasen  der  Gonorrhoe,  welche  um  so  häutij^^er  zu  werden  scheinen, 
je  mehr  die  Aufmerkäumkeit  auf  sie  geleukt  wird,  weiche  aber 
doch  im  Verlülltniss  za  der  grossen  Zahl  gonorrhoischer  Infeefaonea 
überhaupt  relativ  selten  sind.  Sie  kommen  zu  Stande,  gleichviel 
welcher  Art  die  primäre  Localisation  des  gonorrhoischen  Processes  war. 
Für  diese  metastatischen  Entzündungen  sind  einzelne  Individuen  offen- 
bar besonders  disponirt;  denn  man  beobachtet  selir  häutig  Fälle,  in  denen 
bei  jeder  neuen  Infection  wieder  dieselben  Metastasen  auftreten.  Im 
übrigen  kennen  wir  keine  bestimmte  Ursacàe  für  diese  Yerallgemeine- 
rung  des  gonorrhoischen  Processes;  sie  kommt  bei  leichten  imd  schweren 
Formen,  bei  acuten  häufiger  als  bei  chronischen  vor.  Ueberanstrengung, 
brüske  Bewegungen,  ungeeignete  Therapie  (speciell  wohl  zu  energische, 
mechanische  Kuigntie).  Erkältungen  gelten  als  Gelegenheitsursachen. 

Die  häufigste  Localisation  der  Allgemeininfection  mit  Gonokokken 
stellen  die  Gelenke  dar;  das  bunte  Bild  des  bald  an  einem,  bald  an 
vielen,  bald  an  grossen  und  bald  an  kleinen  Gelenken,  bald  mit  schwereren 
Allgemeitierscheinungen,  bald  ohne  solche  verlaufenden,  meist  erst  nach 
der  3.  Woche  post  infectionem  auftretenden  gonorrhoischen  Rheumatis- 
mus wird  an  anderer  Stelle  dieses  Werkes  geschildert;  zu  diesem  Bilde 
gehören  auch  die  gonorrhoiychen  S  e  Ii  n  e  n  sc  h  e  i  d  e  n  -  und  Schleim- 
beutelentzündungen, lu  den  Exsudaten  dieser  Metastasen  sind  jetzt 
schon  in  «iner  grösseren  Anzahl  von  FSllen  Gonokokken  gefunden 
worden;  in  anderen  Fällen  wurden  sie  vermiest,  werden  aber  doch  wohl 
zeitweise  wenigstens  in  der  Synovialis  vorhanden  gewesen  sein. 

Meist  im  Anschluss  an  rheumatische  Aft'ectionen  stellen  sich  auch 
wesentlich  seltenere  an  dieser  Stelle  nur  zu  erwähnende  Complicationen 
ein;  so  eine  Iritis  gonorrhoica  und  eine  sicher  nicht  aui  äusserer  Auto- 
inoculation  beruhende  nicht  eigentUeh  eitrige  Goigimotivitls  (»arthritica''), 
fernerUsterlia«tabt€0M6undPu«giM»iiB,PBJ^ 

Fälle  von  AéhUlodynle  (.pied  blennorrhagique* ),  Neuritidon  (isolirte  — 
speciell  Ischias  —  und  multiple),  Myeolomenillgitlden,  (sklerosirende )  Myosi- 
tlden,  Pericarditiden  und  Pleuritiden  (auch  hier  liegen  schon  ])ositive  üono- 
kokkenbefunde  vor);  endlich  EndocardiÜden  und  zwar  solche  benigner 
Natur,  bei  denen  aus  klinischen  Gründen  nicht  an  dem  Zusammenhang 
mit  der  Gonorrhoe  gezweifelt  werden  kann,  und  solche  mit  ulcerOsem 
und  Sehr  malignem  Charakter,  die  zum  Theil  sicher  Mischinfectionen, 
sum  Theil  aber  auch  (jetzt  unleugbar)  rein  gonorrhoischer  Natur  sind. 

Viele  dieser  Fernwirkungen  der  Gonorrhoe  hat  man  nicht  sowohl 
auf  die  Gonokokken  selbst,  als  auf  ihre  Toxine  zurückgeführt;  mit 
diesen  hat  man  auch  eine  tiefe  Kachexie,  die  sich  in  seltenen  Fällen 
speciell  an  den  gonorrhoischen  Bheumatismus  anschliesst,  mancherleit 
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nervöse  Erscheinungen,  Paresen  und  Parästhesien,  multiple  Keuri- 
tiden,  jn  selbst  Fsyrhosen  (Hebephrenie  etc.)  zu  erklären  versucht. 
Nicht  biiutig  sind  auch  U  auterkrankungen  im  Laufe  der  Gonorrhoe; 
von  den  gelegentlich  fälschlich  als  gonorrhoische  Exantheme  aufge- 
fassten  Armeiezanthdmeit  (naeb  Go]>aiTbalflttin  etc.)  Qbgesehen,  kommen 
einfache  und  urticarielle  Erytheme,  bullöse  und  Purpuraefflorescenzen 
vor,  die  theils  als  toxisch,  theils  als  .reflectorisch"  gedeutet  werden. 
In  einzelnen  Unterhautubscessen.  die  wie  Knfjti  n  von  Erythema  nodo- 
sum begannen,  sind  aber  auch  schon  Gonokokken  gefunden  worden. 
Sehr  selten  und  in  ihrer  Pathogenese  noch  ganz  unaufgeklärt  sind 
HyperJeeraiosm  in  Fom  von  honiwtigen,  spedell  an  Hfinden  und  Füeeeii 
localisirten  Verdickungen,  die  in  einzelnen  Fällen  bei  wiederbolten  gonor- 
rlioischen  Inf't  ctionen  deBBelben  Indinduums  im  Anschlusa  an  ÂithritideB 
aufgetreten  sind. 

Endlich  ist  es  zweifellos,  dass  nicht  bloss  am  primären  Herd  der 

gonorrhoischen  Erkrankung,  sondern  auch  an  davon  entfernt  gelegenen 
tollm  secundäre  Infectionen  speciell  mit  Staphylo- und  Strej^kokken 
zu  Stande  kommen  können.    Ist  die  primäre  Gonorrhoe  uncomplicixt» 

so  können  entweder  durch  die  von  den  Gonokokken  eröffneten  Ein- 
gfiTicr^jpforten  nur  die  secundüren  Tnfectionserreger  einwandern,  f>der  die 
Gonokokken  werden  vor  oder  mit  diesen  verschleppt;  es  kommt  zu 
einer  temporären  Doppelinfection  in  den  Gelenken  etc.,  die  Gonokokken 
geben  dann  aber  meist  bald  su  Grunde,  und  ea  bleibt  nur  die  secundftc« 
Infection  übrig.  Auf  diesen  Wegen  können  nicht  bloss  einzelne  Abscesse, 
sondern  auch  schwere  pyämische  Zustände  zu  Stande  kommen.  Häufiger 
noch  ist  es.  dass  von  localen  Secundärintectionen,  z.  B.  einer  eitrigen 
Periprostatitis,  pyämische  ÄUgemeininfectioDen  ausgehen. 

Die  Prophylaxe  der  venerisclien  Erkrankungen. 

Die  Bedeutung  d<-r  venerischen  Krankheiten  (sjieciell  der  Syphilis 
und  der  Gonorrhoe I  für  die  Volksgesundheit  ist  eine  anerkannt  groB9e. 
Ihre  Prophylaxe  kann  hier  nattirUch  nur  andeutungsweise  besprochen 
werden.  Wenn  wir,  wozu  wir  leider  gezwungen  sind,  von  dem  Satze 
ausgeben,  dass  die  Prostitution  unter  den  heutigen  socialen  Verhilt' 
nissen  ein  unvermeidbares  üebel  darstellt  und  dass  die  venerischen 
Krankheiten  ganz  wesentlich  direct  oder  indirect  auf  die  Prostitution 
zurückzuführen  sind,  so  können  wir  (von  den  gewiss  widrigeren,  aber 
praktische  Hesultate  leider  bekanntermaassen  nur  sehr  langsam  ergeben- 
den erzieherischen  und  von  den  die  Prostitution  einschiänkenden 
gesetzgeberischen  Maaasnahmen  absehend)  für  die  allgemeine  Prophylaxe 
folgende  Forderungen  aufstellen,  deren  Durchfahrung  allerdings  nur 
zum  allerklt'insten  Theil  von  den  Aerzten  ahliängig  ist: 

1.  1.  Eine  Iveghunentirung  der  Prostituirten  ist  zur  Zeit  ohne 
Schaden  nicht  zu  entbehren. 

2.  Dieselbe  soll  mdglichst  frei  sem  auch  von  dem  Verdacht  der 
Willkfir;  deswegen  ist  die  Einschreibung  einer  Prostituirten  in  die 
»polizeilichen  OontroUlisten"  nur  auf  ein  gerichtliches  TJrtheil  hin  yor- 
zunehmen. 

3.  Die  Einschreibung  soll  zunächst  inuner  nur  eine  vorläufige 
sein;  es  muss  den  Prostituirten  die  Gelegenheit  ins  bürgerliche  Leben 
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zuruckzukeliieu  uacLi  Kräfteu  erleickteit  werden.  Specieli  für  die  jugeud- 
liehen  Prostituirton  («les  mineures*)  muss  durch  Grttndung  Ton  wirk- 
liehen  Besserungsanstalfceu  in  weitestem  Sinne  gesorgt  werden. 

4.  Die  polizeiliche  Aufsicht  über  die  Prostituirten  soll  vor  allem  nur 
da'^  Ziel  der  Assanirung  der  Prostitution  '\m  haben;  Au^nnhrae- 
beatimmuQgen  —  von  den  rein  saiiitäreu  abgesehen  —  sind  zu  vermeiden. 

5.  Die  Frage  der  Bordellirung  soll  ttlr  jede  Stadt  besonders  ent- 
schieden  werden. 

6.  Die  Prostituirten  mttssen  mindestens  2roal  wöchentlich  instUoh 
untersueht  werden;  dabei  ist  die  mikroskopische  Untersuchung  auf 
Oonorrhoe  in  weitestem  Umfange  zu  berücksichtipen. 

7.  Die  Prostituirten  müssen  in  ^gesonderten  Hospitalabtlieilungen 
oder  Hospitälern  behandelt,  dabei  nach  Möglichkeit  beschäftigt  und 
nach  den  verschiedenen  Kategorien  (jugendlidie,  ältere,  geheime)  ge- 
sondert werden. 

8.  Eine  weitere  —  allerdings  unter  den  jetzt  gegebenen  Verhält- 
nissen sehr  schwer  zu  erfüllende  —  Forderung  ist.  dass  die  frisch 
syphilitisch  inficirten  Prustituiiien  (und  die  in  absehbarer  Zeit  nicht 
sicher  heilbaren  «gonorrhoischen)  in  Asyle,  die  zugleich  Besserungs- 
anstalten äeiu  müssen ,  untergebracht  und  dort  bis  zum  vermuthb'chen 
Erlöschen  ihrer  Infectiosität  —  bei  der  Syphilis  also  2^3  Jähre  — 
zurückgehalten  werden. 

9.  Die  geheime  —  aber  wirklich  gewerhsm&ssige  —  Prostitution 
soll  möglichst  unterdrückt  werden. 

10.  Jede  Prostituirte  muss  eine  Unit  Photographie  versehene) 
Karte  bei  sich  führen,  auf  welcher  nicht  bloss  die  letzte  Untersuchung 
BOtirtf  sondern  auf  welcher  das  Publicum  Uber  die  Gtefabren  doTTene- 
rischen  Krankheiten  und  vor  allem  darüber  belehrt  wird,  dass  die 
polizei&rztli<  he  Gontrolle  niemals  eine  wirkliche  Garantie  gegen  An- 
steckungsgefahr darstellt,  damit  die  .verführende  Wirkung  der  staat- 
lichen Beaufsichtigung'*  nach  Möglichkeit  vermieden  werde. 

11.  1.  Die  Mediciner  müssen  eine  gründliche  Ausbildung  in  den 
venerischen  Krankheiten  erhalten  und  zu  diesem  Zwecke  auch  auf 
diesem  €hbiete  und  zwar  iron  Fachmlnnem  geprttft  werden. 

2.  Sie  haben  die  moralisclie  Verpflichtung,  in  ihrem  Kreise  auf- 
klärend über  die  Bedeutung  der  venerischen  Krankheiten  zu  wirken 
(eventuell  Einführung  officieller  Belehrungen  beim  Militär  etc.). 

o.  Sie  sind  unbedingt  verpflichtet,  jeden  Venerisch-Kranken,  den 
sie  behandeln,  auf  die  von  ihm  ausgehende  Ansteckungsgefahr  auf- 
merksam zu  machen  und  ihn  nicht  eher  ab  ungefährlich  zu  erklSren, 
bis  die  in  den  vorstehenden  Seiten  specieli  bei  Syphilis  und  Gonorrhoe 
angegebenen  Bedingungen  erfüllt  sind.  iDie  allgemeine  Einführung 
von  gedruckten  Belehrungen,  welche  die  Aerzte  jedem  Venerisch-Kranken 
7.U  übergeben  verptliclitet  wären,  ist  auch  im  Smue  einer  weiteren  Auf- 
klärung der  Bevölkerung  wünschenswerth.) 

4.  Durch  besondere  Abtheilungen  der  allgemeinen  Hoapitfiler  und 
durch  Polikliniken  soll  die  Gelegenheit  zur  unentgeltichen  Behandlung 
der  venerischen  Krankheiten  möglichst  ausgedehnt  werden. 

5.  Alle  Beschränkungen,  welche  in  den  Vrirschriften  der  Kranken- 
cassen  etc.  bezüglich  der  geschlechtUcheu  Krankheiten  enthalten  sind, 
müssen  aufgehoben  werden. 
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6.  Annen-  und  CassenSnIe  sollten  das  Beeilt  haben,  aolchê 
Patienten,  welche  ihnen  nicht  die  ffenflgende  Garantie  ftn  bieten  echeinen, 
dass  sie  eine  ambulante  Behandlnng  grQndlich  dnicbfflhren  und  eine 
Verbreitung  ihrer  Krankheit  verhindern  werden,  einem  Krankenhame 

SU  überweisen. 

7.  Solche  Patienten  dUrfen  im  Hospital  bis  zum  Verscb winden 
ansteckender  Symptome  zorfickgehalten  werden. 

8.  Armen*,  Gassen-  und  Hospitalärzte  sollten  das  Recht  haben, 

an  Syphilis  Leidende  nach  Beendigung  einer  Kur  zu  einem  zu  be> 
stimmenden  Termin  zur  Untersuchung  wieder  zu  bestellen  und  eventoell 
XU  einer  erneuten  Behandlung  zu  veranlassen. 

III.  Zur  persönlichen  Prophylaxe  sind  ausser  den  ^^rfahniri^''- 
gemiiää  leider  wenig  wirksamen  Warnungen,  den  Belehrungen  über 
die  Ausbreitung  der  Tenerischen  Krankheiten  etc.  unter  Betonung  der 
keineswegs  sicheren  Wirksamkeit  zu  empfehlen:  Prïlser? atifs ,  Ein- 
fettungen ante  cohabitationem ,  Sublimatwaschungen ,  Einträufdungea 
2procentigLr  Argentum  nitricum-Lösung  (2 — ^  Tropfen)  in  d;ts  Orificiuro 
urethrae  (Hlokusewsky)  möglichst  unmittelbar  post  eoiiabitationem 
oder  Einspritzungen  4procentiger  ProtargoUösung  (bis  ô  Stunden  oacb 
der  Infection  wirksam  —  Welander)  oder  auch  nur  AuftränfelungeD 
von  einigen  Tropfen  lOprocentiger  Protargol- Glycerin -LOsung  (2.  R. 
W.  Frank). 

Trotz  aller  niomlf.schen  Bedenken  werden  die  Bestrebungen  auf 
diesem  Gebiete  nicht  ruhen.  Man  hat  mit  Recht  gesagt,  dass  niun 
durch  die  Beseitigung  der  Angst  vor  der  Ansteckung  bei  uiaocljeii 
Leuten  geradezu  verführend  wirke.  Ganz  abgesehen  davon,  daas  diese  ' 
Angst  nicht  gerade  ein  moralisches  Princip  iâ,  darf  man  natürlich  alle 
die  erwähnten  Mittel  nicht  als  sichere,  sondern  »nur  als  die  Chanoen 
àtx  Ansteckung  verniindernde"  erwähnen. 

Sehr  wünschenswertli  wäre  es  auch,  wenn  man  die  Prostituirt» n 
zu  regelmässigen  nicht  blt<.ss  reinigenden,  sondern  wuklich  antiseptisrb 
wirkenden  Spülungen  anhalten  könnte,  durch  welche  gewiss  uiauclie 
Ansteckung  verhindert  wUrde. 

Literatiirverzeichnlss. 

In  der  vorstehenden,  dem  Plane  diètes  Werkes  entsprediend  sdir  karteo 

Darstellung  iler  venerischen  Krankheitt-n  sind  Autorennamen  fast  ^,\v  nicht  genannt. 
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sehr  viele  Namen  anfahren  —  und  das  schien  für  den  hier  verfolf^ten  Zwwk 
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in  dem  folgenden  Literatur>'erzeic-iini88  sind,  den  Absichten  der  Ueraoi^ebef  1 
entsprechend,  wesentlich  grössere,  sowie  viele  Literaturangaben  enthaltende  und  ) 
neuere  Arbeiten  angeführt  worden,  deren  Ergehniss«.'  verwerthet  sind.  Die  Literatur 
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sehen  Krankheiten.  Von  den  ersteu  ^i^chriften  über  Syphilis  aus  dem  Knde  dos 
15.  Jahrliimderts  bis  in  die  Gegenwart  systematisch  zusammengestellt.  4  S&aài 
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Die  Specialjournale,  weh  he  sich  mit  unseren  Gebieten  beschäftigen, 

halten  meist  m  l.i^n  den  Originalarbeiten  Referate  und  Literaturübersichten. 

Ueber  Jit  .illgemein-pathologischen  und  puthologifcch-unatomiijchcu  Arbeiten 
auf  dem  «iebiete  der  veneriisthen  Kr.mkheiten  finden  ^ich  zusammenfassendf 
Arl<  iten  ir  T  vi^.ir-  h's  und  östertag's  Ergebnissen,  über  die  bacteriologischea 
in  bit  Ulli  gurten  H  J/ihresberichten. 
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Aknepusteln  an  den  mltnnlichen  Geni- 
talien 

Albuminometer  von  Esbach  HL 
Albuminurie  L 

—  cyklische  12. 

—  falsche  14. 

—  febrile  Iii. 

—  bei  Gebärenden  12. 

—  bei  Gesunden  LL 

—  bei  Oonorrlioe  654. 

—  intermittirende  12. 

—  die  verschiedenen  mit,  verlaufenden 
Krankheiten  11. 


Albuminurie  bei  secundärer  Lues  558. 

—  Literatur  der 

—  Lebensversicherung  und  LL 

—  bei  Neugeborenen  12. 
Pathogenese  der  13. 

—  beiQuecksilberbehandlungderSyphiliä 
5Qn 

—  renale  2. 

—  transitorische  12. 

—  wahre,  und  Eiter-  1Û.  21L 
Albumosepeptonurie  â. 
Albumosurie  1.  â.  1Û. 
Alkalien  bei  Lithia.sis  SiE. 

—  bei  calculöser  Pyelitis  115. 
Alkoholica  bei  Nierensteinen  15Q 

—  potenzsteigernde  Wirkung  derselben 
434. 

Alkoholii^mus.  Azoospermie  und  441. 

—  Impotentia  coeundi  und  428. 

—  chronische  diffuse  Nephritis  und  I2i 

—  Schrumpfniere  und  Sà. 

—  Syphilis  und  560. 
Alopecia  syphilitica  540. 
Amaurose  bei  Urämie  âL 
Amme,  Syphilis  und  -tUH 
Amylnitrit  bei  Pyelitis  ni'>. 
Amyloiddpffeneration    nach  strumösen 

Bubonoti  ^>10. 
Amyloide  Körper  im  Prostatasecret  408. 
Anämie,  Fettniere  bei  pemiciöser  1Û2. 

—  in  der  Eruptionsperiode  der  Syphili.«« 
52â. 

—  bei  hereditärer  Syphilis  572. 

—  Syphilis  und  perniciöse  553. 
Analtissur,  Bacteriurie  bei  '^i^n. 

—  bei  Bla«enkrampf  î<5A 

—  bei  Gouunhoe  des  Weibes  659. 
Analgesie  bei  Syphilis  5.'>3. 
Anaphrodisiaca.  Impotentia  coeundi  durch 

à2iL 

Anasarka  bei  Nierenerkrankung  25. 
Aneurv'sma,  Syphilis  und  554. 
Angina  syphilitica  541 . 

—  tonsillaris,  Nephritis  bei  ßü. 
I  Angiom  der  Blase  i^O^. 
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Angiom  in  der  Harnröhre  474. 
Annexerkrankungen,  gonorrhoische  fi4.'>. 

—  —  Behandlung  derselben  649. 

—  postgonorrhoische  646. 
Aniiphlogose  bei  acuter  eitriger  Nephritis 

lûiL 

Antipyrin  gegen  Jodismus  .'>Q4. 

—  gegen  Nierenkolik  161. 

—  bei  urämischem  Kopfschmerz  âL 
Anurie  bei  beweglicher  Niere  176. 

—  bei  Nierencontusionen  46H. 

—  bei  Nierenkrebs  14'2. 

—  bei  Nierensteinen  156. 

—  —  —  operative  Behandlung  162. 

—  nach  Nieren  Verletzungen  4  (il. 

—  bei  Pyelitis  113^ 

—  reflectorische,  bei  einseitiger  Ureteren« 
Verstopfung  113. 

—  ohne  Urämie  S2î 

—  nach  Vergiftung  mit  Kali  chloricum  bâ^ 
.\phasie  bei  Urämie 

Aphrodisiaca.  Nutzlosigkeit  der,  bei  Im- 
potenz 438. 

Argentamin  bei  Gonorrhoe  684. 

Argentum  nitricum  bei  Blasentuberculose 
305. 

 —  chronischer  Cystitis  302. 

~  Gonorrhoe  6H4. 

Argonin  bei  chronischer  Cystitis  302. 
Argyrose  der  Urethralschleimbaut  204, 
.\rteria  renalis,  Aneurysma  der  179. 

—  —  —  der  Diagnose  180. 

—  —  Hydronephrose  bei  anomalem  Ver- 
lauf der  IIS. 

—  —  Verengerung  der  180. 

Arteria  spermatica,  Quetschungen  und 

Torsionen  der  491. 
Arteriosklerose,  Sohrumpfniere  und  SSi 

—  Syphilis  und  554. 

Arthritis,  plastische  Induration  der  Cor 
pora  cavernosa  penis  bei  385. 

—  Lithiasis  und  155. 
Arzberger-Finger'scher  Apparat  bei  Pro- 
statitis aSS-  IIML  ML 

Arzneiinittf  ],  Reizzustände  der  Blase  nach 

solch<!u  lÜiL 
Ascites  bei  hereditärer  Syphilis  .'»72. 
Aspermatismus  (Aspermie,  Aspermatie) 

4.S9.  440. 

—  bei  acuter  Prostatitis  398. 
Aspirator  für  Steinfragmente  347. 
.Asthenospermie  445. 
Asthenozoospermie  4.39. 

Asthma  cardiale  bei  Schrumpfniere  \l2± 

—  —  seine  Behandlung  bei  Schrumpf- 
niere  âl^ 

Asthmakrystalle  iM. 
Asthma  sexuale  414. 

—  urämicum  ÎÛ 

.\therom  an  den  männlichen  Genitalien 
357. 

•  —  des  Penis  465. 
.\thetose,  Syphilis  und  554. 
.\tteste  über  Azoospermie  443. 


Auge,  Syphilis  desselben  555. 
AusspUlungsmethode,    Erkennung  der 
Localisation  der  Gonorrhoe  durch  die 

Azoüsperma  442. 
Azouspermiitorrhoe  419  441. 
Azoospermie  4.39.  440. 

—  Aetiologie  441. 

—  anatomische  Verhältnisse  bei  442. 

—  Diagnose  443. 

—  nach  Gonorrhoe  ß2!L 

—  Literatur  der  446. 

—  Prognose  448. 

—  Symptomatologie  442. 

—  temporäre  442. 

—  Therapie  444. 


B. 

Bacillen  in  der  Niere  bei  acuten  Infec- 
tionskrankbeiten  (KL 

Bacillus  pyocyuneus  bei  Cystitis  292. 

Badekuren  bei  postgonorrhoischen  Pro- 
cessen an  den  weiblichen  Genitalien  650. 

—  bei  Syphilis  595. 

Bäder  bei  Blasenkrampf  354. 

—  bei  Nierenwassersucht  28, 

—  permanente,  bei  offenen  Blasenwunden 
und  Fisteln  22â.  23L 

—  prolongirte  warme,  bei  Nierenkoliken 

—  bei  Pyelitis  Uß. 

—  warme,  bei  Cystitis  301. 
Bactérien,  anaerobe,  in  Abscessen  der 

Bartholini'schen  Drüsen  644. 

—  in  der  Blase,  harnstoffzersetzende  290. 
—  rein  pathogène  290. 

—  —  —  Schwefelwasserstoff-  und  koh- 
lensäurebildende 2âû. 

—  Cystitis  durch  Infection  mit  2SîL  282- 

—  in  der  normalen  Harnröhre  289. 
Bacteriorrhoe  371. 

Bacteriurie  2M.  2^ 

—  alkalische  2ML 

—  Colibacterien  bei  291. 

—  Nachweis  der  269. 

—  bei  chronischer  Prostatitis  399. 

—  Symptome  296. 

—  Verlauf  22tL 
Balanitis.  3âS, 

—  Abarten  der  359. 

—  Aetiologie  358. 

—  Diagnose  der  360. 

—  Folgezustände  der  359. 

—  Kntzündung  der  Kossa  navicularis  bei 
369. 

—  bei  Gonorrhoe  622. 

—  und  Phimose  2fî2. 

—  Prognose  3t>0. 

—  Prophylaxe  der  361. 

—  krankhafte  Samenverluste  bei 

—  Symptome  und  Verlauf  359. 

—  Therapie  361. 
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Balanitis  bei  Ulcus  luolle  602. 
Balanopoethitis  ft.'*?^- 

—  erosiva  circinosa  8H0. 

—  bei  Gonorrhoe 

Balanopoäthomykosis  der  Diabetiker  .^60. 
fîalkenblaae  2A!L 

Bul-*amicA  bei  chronischer  Cystitis  301. 

—  bei  Pyelitis  Uû. 
Bartholinitis  f?onorrhoica  fi4/t.  tU4. 

—  —  BehaiuUuDg  der  848. 

—  postgonorrhoische  H4fi. 

Becken,  Hydronephrose  bei  rachitischem 

und  Ofeteomalacischt'm  1 18. 
Beokeneiterung,  Paranephritis  und  1^4. 
Bfckenhochlftperunp  bei  Sectio  alta  .'V-"*^. 
BefruchtuDg,  kiiiistJicbe,  bei  Impotentia 

coeundi  440. 
Beleurhtungsapparate  für  die  Grünfeld- 

gcbeu  und  iihnliche  Endoskope  185. 
Beriberi,  amyloide  Nephritis  und  ^ 
Bernsteinsäure  im  Inhalt  der  Echino- 

kokkenbla^e  165. 
Bewegungstherapie  bei  U  ratsteinen  344. 
Binden  bei  beweglicher  Niere  178. 
Bi^muthum  subiutricum  bei  Gonorrhoe 

H34. 

Blase,  siehe  auch  Harnblase. 

—  Abreissung  der,  als  Ganzes  275. 

—  Abtastung  der,  nach  G.  Simon  2.'>5. 

—  Bewegungen  der  233- 

—  Bildung  einer,  aus  Dickdarm  bei 
Blasenspalte  272. 

—  cystoskopische  Bilder  der  erkrankten 
2Ah.  \ 

 der  normalen  283. 

—  Digitalexploration  der,  nach  Simon 
255.  317. 

—  Entzündung  der,  bei  septischen  Em- 
bolien m 

—  Fremdköi-per  der  249. 

—  Füllung  der,  für  die  Cystoskopie  229. 

—  Infection  der.  durch  die  Blutbahn  289. 

—  —  aus  den  Nachbarorganen  289. 

—  Beseitigung  von  Harnröhrenverenge- 
rungen behufs  instrumenteller  Unter- 
suchung der  257. 

—  Leukoplakie  der  251. 

—  bullöses  Oedcm  der  24fi. 

—  Orificiuni  internum  der.  im  cysto- 
skopischen  Bilde  234. 

—  Prolaps  der.  durch  den  Uracbus  272. 

—  Reizzustünde  der.  nach  gewissen 
Arzneimitteln,  Speisen  und  gährenden 
Getränken  28(i. 

—  Resection  der,  bei  Tumoren  derselben 

—  Nachweis  von  Residualharn  in  der2tiM. 

—  Tamponade  der,  nach  Laparotomie 
■wegen  Harnblasenruptur  '21 H . 

—  —  —  bei  Sectio  alta  324.  | 

—  Totalexstirpjition  der,  bei  Blasen- 
tumoren Mb. 

Blasenaffectionen,  Paranephritis  und  124. 
Blasenblutung,  Diagnose  der  314. 


Blasenbluiung  bei  Steinen  in  der  Blase 
340. 

Blasenboden,  cvstoskopische  Betrachtung 

dfS'SL'lben  2ÉA. 
Blasencapacität.  Feststellung  der  268. 
Blasencarcinom  309. 

—  AusKïiiig''p»ïikt  desselben  309. 

—  im  cystoskopischen  Bilde  249. 

—  Entwickehing  desselben  auf  der  Basis 
gvitartiger  Tuniuren  3Ûâ* 

—  Prognose  desselben  .^20. 
Blasendivertikel.  Steine  in  denselben  337. 
Blasenfistel,  Anlegung  einer,  bei  inope- 
rablen Blasentumoren  326. 

Blasenpewhwulst    im  cystoskopischen 

Bilde  -JAK.  m 
Blasenhämorrhoiden  318. 

—  im  cystoskopischen  Bilde  2.H3. 

—  bei  Prostatahypertrophie  483. 
Blasenhals,  Dehnungdesselben  bei  Blasen- 
krampf 354. 

—  tuberculöse  Veränderungen  am,  bei 
Tuberculose  der  männlichen  Genital- 
organe 303. 

Blai*enincontinenz,  Balanitis  bei  .358 

—  bei  Blasentuberculose  303. 

—  bei  Phimose  362. 

Blaseninhalt,  Untersuchung  desselben  mit 

Röntgenstrahlen  2Ma 
Blasenkiitaiih,  siehe  auch  Cystitis. 

—  bei  Careinom  der  Blase  313. 

—  Neubildungen  in  der  Blase  und  310. 
Blasenkram})!,  Therapie  854. 
Biasenlahuiung  354. 

—  Aetiologie  355. 

—  Diagnose  3.55. 

—  Therapie  Shh. 

Blasenleiden,  Dreigläserprobe  bei  267. 

—  Untersuchung  des  Harns  bei  267. 
Blasenmusculatur,  Krampf  und  Lithmung 

der 

Blasenpapillom  im  cystoskopischen  Bilde 

248.  24a. 
Blasenphantom  nach  Caaper  227. 

—  nach  Frank  22fi- 

—  nach  Leiter  226. 

—  nat  h  Nitze  226. 

—  Uebungen  am  22fi. 

—  nach  Viertel  227. 

—  nach  Wossidlo  22jL 
Blasenpolyp  im  cystoskopischen  Bilde  248. 
Blasenschleimhaut,  Brandgeschwür  der, 

nach  Cystoskopie  225. 

—  Narben  der,  bei  cystoskopischer  Be- 
trachtung 251  ■ 

Blasenschnitt,  hoher  322.  352 . 
Blasenspalte,  angeborene  '270. 

—  Beschwerden  der  271. 

—  Therapie  der  272. 
Blasenspülung  bei  chronischer  Cvstitis 

301. 

—  bei  Detrusorlähmung  356. 
Blasensteine,  Versuche  der  Auflösung 

derselben  in  der  Blase  344. 
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Blasenstoine,  chronische  Cystitis  und  30Q. 

—  im  eystoskoiiihcbeu  Bilde  '248. 

—  Diagnose  341. 

—  Einschlüsse  dor  332, 

—  operative  Entfernung  derselben  345. 

—  Farbe  und  Härte  der  338. 

—  fixirte  und  bewegliche  339. 

—  OesUlt  der  3M. 

—  Paibogenei^e  und  Aetiologie  330. 

—  Perforation  und  Ausstossunjsf  «lerselben 
auf  verschiedtineu  Wegen  3-t2. 

—  Prognose  M2. 

—  Fest^tdlung derselben  durch  Röntgen- 
strahlen 3ti-t. 

—  krankhafte  Samenverluste  bei  solchen 
418. 

—  nach  Schuss  wunden  der  Harnblase  284. 

—  SelbstzerklUftung  derselben  344. 

—  spontane  Entleerung  derselben  342. 

—  Symptome  33 'J. 

—  Therapie  M3. 

—  Tumoren  der  Blase  und  310. 
_  Wuchsthum  der 

—  Zusammensetzung  derselben  und  pa- 
thologische Anntoniie  332. 

Blaseuitichwunden  '279. 
Blasentubcrculose  302. 

—  patholo<»isclie  Anatomie  302. 

—  Diuguoae  303. 

—  Literatur  der  305. 

—  Mitbctheiligung  anderer  Organe  âûi. 

—  Prognose  304. 

—  Symptome  2Mi 

—  Thenipie  304. 
Blasentumoren  30.Î. 

—  Aetiologie  810. 

—  pathologische  Anatomie  307. 

—  Austritt  von,  durch  die  weibliche 
Urethra  älä. 

—  Detrusorlähmung  bei  355. 

—  Diagnose  ■' M  t . 

—  —  des  Sitzes  derselben  310. 

—  Entfernung  von.  durch  die  erweiterte 
weibliche  Harnröhre  322. 

—  Entleerung  von,  mit  dem  Urin  320. 

—  —  von  Geschwulstpartikeln  bei  814. 

—  Historisches  305. 

—  Hydronephrose  bei  1 18. 

—  symptomlose  Intervalle  bei  320. 

—  Literatur  der  32tL 

—  Prognose  âlâ^ 

—  krankhafte  Samenverluste  bei  418. 

—  Spontanheilung  von  320. 

—  Symptome  311. 

—  Therapie  32L 

Blasenuntersuchung,  Schwierigkeit  der 
instruraentellen,  bei  Prostatahyper- 
trophio  y>T. 

BKisenverletzung.  Oefahr  der  278. 

Blasenwandscbüfise  284. 

Blasenwunde.  Heilung  einer  274. 

Bleivergiftung.  Schrumpfniere  und 

Blennorrhoea  neonatorum  r>.'>l. 

Blindheit,  Gonorrhoe  und  fil7. 


Blumenkohlgewächse,  Clarke's,  am  Penis 

4(?5. 

Blut,  Beschaffenheit  desselben  bei  Lue« 
530.  7^:^ 

—  Nachweis  desselben  im  Harn 

—  mikroskopischer  Nachweis  von .  im 
Harn  Ifi. 

—  bei  amyloider  Nephritis  3fi^ 

—  Veränderung  desselben  bei  weisser 
und  bunter  Niere  lâ. 

—  bei  Schrumpfniere 
Blutcylinder  im  Harn  22. 
Blutentleerung  bei  T'rilmie  M. 
Blutfarbstoff,  i^uchweis  demselben  im  Harn 

IL 

Blutkörperchen,    rothe,   im   Harn  bei 

Nierensteinen  157. 
Blutprobe,  van  Deen-Almen'sche  IAl 

—  Heller'sche  LÎ 

—  spektruftkopische  ü 
Blutungen  bei  Blasencarcinom  309. 

—  bei  Blasensteinen  31n. 

—  aus  LJliisenhämurrhoiden  818. 

—  Diagnose  der  Quelle  einer,  aus  den 
Harn  wegen  vermittelst  weichen  Ka- 
theter?*  ■"■  1 5. 

—  am  Ende  der  Harnentleerung  318. 

—  verschiedener  Charakter  der.  aus  den 
Harnwegen  je  nach  ihrer  Herkunft  312. 

—  bei  chronischer  Nephritis  ISu 

—  bei  weichem  Schanker  (iöQ. 

—  bei  Schrumpfniere  Iii. 

—  bei  hereditärer  Syphilis  573. 
Böttcher'sche  Krystalle  409. 
Borsäure  bei  Gonorrhoe  'i^U- 
Bottini'sche  Operation  bei  Blasenläbmung 

infolge  von  Prostatahypertrophie  35fi. 
Boubon  d'emblée  fill- 
Bougie.  8.  auch  Sonde. 

—  à  boule  exploratrice  âllL 

—  —  —  Erkennung  des  Sitzes  der  Go- 
norrhoe vermittelst  der  ü2L 

—  elastische,  geknöpfte  257. 

—  filiforme,  bei  Urethralstnctur  380. 

—  bei  Urethralstricturen  379. 
Boutonnière  zu  diagnostischen  Zwecken 

31  r>. 

BrandgeschwQr   der  Blasenschleimhaut 

nach  Cystoskopie  225. 
Brechdurchfall  bei  Urämie  Efi^ 
Brenner,  galvanokaustischer,  zu  intra- 

vesicalen  Operationen  2M. 
Bright'sche  Krankheit,  Impotentia  co- 

eundi  bei  derselben  428. 
Bromprä])arate   gegen  Erectionen  bei 

Gonorrhoe  038. 

—  bei  Impotentia  coeundi  4.38. 

—  bei  krankhaften  Samenverlusten  425. 
Bronchitis  bei  hereditärer  Syphilis  573. 
Brunnenkuren  bei  Nierensteinen  IfiO. 

—  bei  .Schrumpfniere  Sô* 
Bruns^t  407. 

Bubo,  eutzündlicher.nichtvenerischer  007. 

—  kryptogenetischer  Gll. 
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Bubo,  schaiikrÖM-r  fiûL  ßü>L 

—  —  BehauJluiig  desselben  ^12- 

—  »truinöser,  fiOH. 
 bei  Gonorrhoe  653. 

—  bei  Ulcus  raolle  (iQ7. 
 Aetiologie  608. 

—  —  —  Diagnose  tllO. 

—  —  —  Folgei^ustäade  desselben  610. 
—  Prognose  -«n  1. 

—  Projihyiaxe  fill. 

 Therapie  öll. 

 Verlauf  des  fim 

Bubonuli  syphilitici 

—  bei  Ulcus  molle  607. 

Salimie    in  der  Kruptionsperiode  der 
Syphilis  52a. 


C. 

Calomel  bei  Nierenwaf:v;ersi!cht  2L 
■CaluQielinjection  bei  Syphilis  fiH7. 
Campher  gegen  cardiales  Asthma  bei 
Schrunipfniere  24. 

—  bei  Stauungshyperilmie    der  Niere 

—  bei  Urämie  2L 

Camphoni  monobromata   gegen  Erec- 

tioneii  bei  Gonorrhoe 
Canthariden.  Pyelitis  nach  Anwendung 

von  112. 

Caput  gallinagini^  in  endoskopischem 

Bilde  2ÛL 
Carbolsilure  bei  Gonorrhoe  634. 

—  Intoxication  nach  äusserer  Anwendung 
von  bSL 

Carbonatsteine  der  Blase  3ä2.  323. 
Carbonaturie,  Nachweis  der  2liâ. 
Carcinom  der  Blase  309. 

—  an  den  münnlichen  Genitalien  357. 

—  der  Hamröhrenschleimhaut  474, 

—  —  —  Diagnose  desselben  474. 

—  de.s  Hodtus  495. 

—  amyloide  Nephritis  und  ÜZ. 

—  des  Penis  465. 

—  der  Prostata  4âL 

—  des  Scrotums  423» 

—  Umwandlung  syphilitischer  Producte 

in  m. 

—  der  Urethra  2ÛL 

Cardialgie  bei  beweglicher  Niere  1 7.'>. 
Cardiotonica   bei    cürünischer  diffuser 

Nephritis  sä. 
Caries  sicca  bei  Syphilis  55.'). 
Castration  bei  Uodentuberculose  49ti. 

—  —  Itulicationen  507. 

—  bei  IVostatjihypertrophie  4 S 6. 

—  Technik  der  Operation  507 

—  bei  Tuberculose  der  Geschlechtsdrüsen 

Cavernitis  bei  Gonorrhoe  ('>'^.^ 
Centraifigur  der  Urethra  bei  der  Endo- 
skopie 198. 
Hamlbuch  der  pruktiücben  Metliciu.  III. 


Centrainervensystem,  krankhafte  Samen- 
verluste bei  org^inischen  Erkrankungen 
desselben  418. 

—  syphilitische  Erweichungsherde  im 
554. 

Centrum  genitospinale  403. 
Cerebrasthenie  bei  sexueller  Neurasthenie 
414. 

Cervicalkanal,  Gonorrhoe  desselben  <î43. 

 Behandlung  der  M9. 

Cervicalkatarrh,  postgonorrhoischer  <i46. 
Chancre  mixte  521.  t>0S. 

Charcot-Leyden'sche  Asthin  akry  stalle  iûâî 
Chloralhydrat  gegen  Nierenkolik  Ißl. 
Chloroforminhalation  bei  Nierenkolik  162. 

—  bei  Urämie 

Cholecy.stitis,  Paranephritis  und  124. 
Cholera,  Pyelitis  bei  112. 
Choleraniere  ÜL 

—  Patliologische  Anatomie  il. 

—  Behandlung  42. 

—  Literatur  42. 

—  Symptomatologie  und  Pathogenese  4H. 
Cholesteatom  bei  Pyelitis  III. 
Chondrom  der  Blase  310. 

Chorda  venerea  3ft4- 

 bei  Gonorrhoe  023. 

Chorea.  Syphilis  und  554. 

Chorioiditis  areolaris  bei  hereditärer  Lues 

—  pyiihilitica  555. 

Chrom  Wasser  bei  Syphilis  595. 
Chylurie  2Û. 

—  bei  Filaria  sanguinis  des  Hamapparats 
32L 

—  Literatur  der  '2L. 
Circulationsstörungen ,  Cystitis  und  287. 
Circumcision  bei  Balanitis  361. 
Clarke's  Blumenkohlgewächse  am  Penis 

465. 

Clavus  syphiliticus  536. 

Crises  néphrétiques  bei  Tabes  1<>3. 

Cocainintoxication  bei  Anästhesirung  der 

Harnröhre  197. 
Cocainisirung  der  Harnröhre  bei  Strictur 

derselben  378. 

—  —  —  vor  Ausfuhrung  der  Urethro- 
skopie  197. 

Cotiei'ndoppelsalze  bei  Nierenwassersucbt 

Cohabitation.  Balanitis  nach  359. 
Coitus  interriiptus,  Folgen  desselben  433. 

—  —  krankhafte  Samenverluste  und  417. 

—  inter  mammus  410. 

—  naturalis.  Onanie  neben  410. 

—  in  08  410. 

—  gegen  krankhafte  Samenrerluste  4^t>. 

—  krankhafte  Samcnverluste  bei  tiber- 
uilbbigein  417. 

Coliljacterien  bei  Cystitis  291. 

—  bei  Enuresis  nocturna  35tt. 
Colica  scortorum  (>46. 
Colique  .«ipermatique  413 
Collaps  bei  Harnblasenruptur  'j'O. 
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Colles-Baumès'sches  Gesetz  569. 

—  —  Ausnahmen  von  demselben  570. 
Colliculus  seminalis ,  Betrachtung  des, 

durch  da.s  Endoskop  200. 
Collier  de  Venus  589. 
Colon  descendens,  Verhalt(n  des,  bei 

Nierenkrebs  142* 
Condom  4'.^2. 
Condylome,  breite  535. 

—  spitz,  e  857. 

 Balanitis  und  3fiâ. 

—  —  bei  der  Frau  M?. 

—  —  bei  Gonorrhoe  û22x 

—  —  der  Hamröhie  ^'.i. 

—  —  am  Penis  iSSu 
Contçressus  interruptus  410. 
Conjunctiva,  syphilitische  Papeln  an  der 

555. 

Conjunctivalkatarrh  bei  hereditärer  Sy- 
philis 574. 

Conjunctivitis  arthritica  nach  Gonorrhoe 
»i55. 

Copaiviibalsam  bei  Gonorrhoe  688. 

—  bei  Pyelitis  llfi. 

Contactvorrichtung  des  Cystoskops  211. 

Contrectationstrieb  422. 

Convulsion,  urämische  jiL 

Corona  Veneris  5.32. 

Corpora  cavernosa  peni.«»,  PlotzÜndung 
derselben  bei  Gonorrhoe  ti2i 

 —   Entzündungen   und  Knoten- 

bildungen  der  8>'4. 

 —  Tumoren  der  384. 

Corset,  Bedeutung  desselben  für  die  be- 
wegliche Niere  17-^ 

Coryza  bei  hereditärer  Syphilis 

Cowperitis  gonorrhoica  fi2ä. 

—  tuberculosa  378. 

Cowper'sche  Drüsen ,  Entzündung  der- 
selben 374. 
Cubeben  bei  Gonorrhoe 
Cumulator,  der,  Gassen's  438. 
Cuprum  sulfuricuni  bei  Gonorrhoe  fi.S4. 
Curette,  intraurethrale  194. 

—  nach  Leroy  d'Etiolles  für  Fremd- 
körper in  der  Harnröhre  473. 

Cyanquecksilber  bei  Syphilis  586. 
Cylinder  im  Harn  22^ 
Cylindroide  im  Harn  24. 
Cylindrurie    bei    Hg- Behandlung  der 

'Syphilis  590. 
Cvstadenom  des  Hodens  494. 

—  der  Blase  302. 
Cystalgie  3.54. 

Cysten  in  der  Harnröhre  474. 

—  am  l'onis  4r)5. 

—  in  der  Schlcinihiiut  des  Ureters  und 
Nierenbeckens  III. 

Cystenniere,  chirurgische  Behandlung  der 

m 

Cysticercus  cellulosae  in  dor  Niere  171. 
Cystinsteine  der  Blase  322.  333. 

—  der  Niero  1  -^'j. 
Cystinurie,  Therapie  der  344. 


Cystitis,  s.  a.  Blasenkatarrh. 

—  2Si 

—  acida  2aL 

—  acute  297. 

—  —  Diagnose  297, 

 eitrige  292, 

 Prognose  29S. 

—  —  Symptome  22L 
 Therapie  232. 

—  Aetiologie  2S(i. 

—  ammoniacalis  catarrhalis  290. 

—  Ausgänge  der  295, 

—  Bacteriurie  und  2jLL 

—  bei  Blaseulähmung  3.55. 

—  chronische  293.  300. 

—  —  cystoskopisches  Bild  bei  derselben 

—  —  Diagnose  300. 

—  —  Prognose  301. 

 Symptome  3ÛÛ. 

 Therapie  3Û1. 

—  crouposa  2M. 

—  diphtheritiache  300. 

—  dolorosa  300. 

—  gonorrhoische  653. 

—  —  —  Aetiologie  ()53. 

—  —  —  Blasentuberculose  und  3ûiL 

—  —  —  Diagnose  H54. 

—  —  —  Prognose  und  Therapie  fi54» 

—  hämorrhagische  233. 

—  Historisches  285. 

—  aufsteigende  Infection  der  Harnwege 
bei  225. 

—  Infectionswege  bei  28)^ . 

—  die  inficirenden  Bactérien  bei  '289. 

—  interstitialis  294. 

—  Literatur  derselben  .'tOi>. 

—  mucosa  223. 

—  nekrotisirende  294. 

—  Nierenabscess  und  105.  10H. 

—  pathologische  Anatomie  der  293. 

—  phlegmonosa  294. 

—  prädisponirende  Ursachen  der  287. 

—  Prophylaxe  der  292 

—  bei  chronischer  Prostatitis  399. 

—  krankhafte  Samenverluste  bei  418. 

—  bei  Steinen  im  Nierenbecken  289. 

—  tuberculosa  im  cystoskopischen  Bilde. 
24fi. 

Cystoneurose  414. 
Cystosarkom  des  Hodens  494. 
Cystospa.smus  353.  , 
Cystoskopie  IHU 

—  Ausführung  der,  am  Lebenden  23£L 

—  Diagnose  der  Malignität  oder  Gut- 
artigkeit eines  Blasentumors  durch  2^2: 

—  Ft.'hlcr  bei  der  225. 

—  Historisches  209. 

—  Instrumentarium  zur  209. 

—  Literatur  der  2.S4. 

—  bei  Nierensteinen  158. 

— -  bei  Nierentubercnlose  137. 

—  Technik  der  222. 

—  Tuniordiagnose  bei  249 
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Cystoskopie,  Vorbedinfçungen  für  die  228- 
Cystoskop  nach  Brenner  '21  H. 

—  Desinfection  desselben  222. 

—  Feuwick'sches  1 

—  nach  Güterbock  ^l'i. 

—  für  Kinder  221 

—  Lfitcr's  212. 

—  Lohnstein's  212. 

—  altes  Nitze'sches  209. 

—  das  neuere  Nitze'sche  und  zwei  Modifi- 
cationen  desselben  21 1.  212. 

—  optischer  Ajipurat  an  Nitze's  209. 

—  zum  Ureterenkutheterismus  216. 

_  beim  Weibe  nach  Mainzer  219. 

—  Wahl  eines  solchen  221. 

—  für  die  weibliche  Blase  21iL 

—  nach  Winter  21fi. 


Dactylitis,  syphilitische  ■'i'ift.  .^î^.'i. 
Dunipfstei-ilisator  nach  Kuttner  zur  Dés- 
infection von  Cystoskopen  222* 
Darmaffectionen,  Bacteriurie  und  296. 

—  bei  hereditärer  Syphilis  üI2» 
Dannaktinoroyko^e,  Paranephritis  und 

\2L 

Dannkatarrh,  chronischer,  als  Ursache 
von  Nephritis  ÛL. 

—  bei  hereditärer  Syphilis  578. 
Diumneuroae  bei  sexueller  Neurasthenie 

414. 

Dauerdrainage  der  Binse  bei  Blasen - 

tuberculose  30.^- 
Dauerkatheter  2âfL 

—  bei  BlasenHUimung  356. 

—  bei  inoperablen  Blasentumoren  32fix 

—  bei  chronischer  Cystitis  301. 

—  bei  Hamblasenruptur  27><. 

—  bei  Sectio  alta  H24. 

—  zum  Selbsthalten  2ML 

van  Deen-Almen'sche  Blutprobe  15. 
Defacationsspermatorrhoe  415. 

—  bei  Gesunden  418. 

—  bei  Gonorrhoea  chronica  p08tcrior418. 
Delirium  bei  üriimie  SL 
Dermatitis,  diffuse,  bei  Ulcus  molle  602. 

mercurialis  590. 

Dermatomykosen  an  den  männlichen 
Genitalien  ^hl. 

Dermoid  der  Bhwe  MO. 

Descensus  testiculi,  anatomische  Ver- 
hältnisse bei  488. 

Desinfection  der  Cystoskope  222. 

—  der  Katheter  und  Sonden  2ri2- 
Detrusorlähmung  3?i4. 
Detumescenztrieb  4:î2. 
Diabete«,  Balanitis  bei  f^^S. 

—  Blflsenliilimung  und  ^^55. 

—  hupotentia  coeundi  bei  428.  4.'^r> 

—  Knotenbildung  in  der  Coriioni  caver- 
nos>a  fienis  bei 


Diabetes,  Pyelitis  bei  1 12. 

—  krankhnfle  Samenverluste  bei  418. 

—  Schrunipfniere  und  S9. 

—  Syphilis  und  5M,  üfiH 
Diät,  siehe  auch  Lebensweise. 

—  bei  Gonorrhoe  68S. 

—  bei  Litliiasis  renalis  159. 

—  bei  acuter  diffuser  Nephritis  ß!L 

—  bei  chronischer  diffuser  Nephritis  gû^ 

—  bei  eitriger  Nephritis  109. 

—  bei  Oxalatsteinen  !^i4. 

—  bei  Pyelitis  115. 

—  bei  Schrumpfniere  M. 

—  bei  Uratsteinen  344. 
Dia|)hore8e  bei  Urämie  SIL 
Diaphoretica  bei  acuter  diffuser  Nephri- 
tis ßL 

—  bei  Nierenwassersucht  2S* 
Diaphotoskop  von  Schütz  187. 
Diatheae,  harasaure,  Urethritis  bei  der- 
selben 368. 

Digitalis  bei  Nierenwassersucht  2ÎL 

—  bei  Stauungshyperämie  der  Niere  àà^ 

—  bei  Urämie  31. 

Dilatationsbougie  nach  Lefort  mit  Leit- 
sonde 2.'>7. 
Dilatatoren  für  die  weibliche  Urethra 

nach  Hegar  2.56. 
Diphtheritis,  Nephritis  und  6£L 
Diplococcus,  Fränkel's,  bei  Cystitis  292» 
Distoma   haematobium ,  Blasenblutung 
bei  ^^ 

—  —  F^ier  von,  in  der  Harnblase  827. 

—  —  in  der  Niere  170 

—  —  in  Nierensteinen  153. 
Diurèse,  Wassersucht  und  25^ 
Diuretica  bei  chronischer  Cystitis  .SOI. 

—  bei  acuter  diffuser  Nephritis  fîL 

—  bei  chronischer  diffuser  Nephritis  82^ 

—  bei  Nierensteinen  159. 

—  gegen  Nierenwassersucht  2L. 

—  bei  Urämie  Sfi» 

Diuretin    bei    Stauungshyperämie  der 

Niere  iA^ 
Divertikelblase  247. 

—  congenitale  270. 

Dolores  osteoco[)i  bei  Syphilis  .'j^q. 
Doppelkatheter  nach  Mercier  485. 
Druhtendoskop  nach  Meyer  185. 
Drastica  bei  Nierenwassersucht  2Si 
Dreigläserprobe  bei  Blasenleiden  267. 

—  bei  Cystitis  chronica  iiOO. 

—  bei  Hämaturie  .^12. 
Drüsenschwellung,  syphililjsclie ,  regio- 
näre 51 H. 

Drüsentuberculose.  Provocation  latenter, 
durch  syphilitische  Lymphadenitis  529. 

Ducrey'scher  Bacillus  des  weichen  Schan- 
kers 5aîL 

Ductus  ejaculutorii  im  endoskopischen 
Hilde  2Û£L 

—  jjrostatici  im  endoskopischen  Bilde 
20(1. 

Duodenitis,  Paranephritis  und  124. 
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Dunstverband  bei  Epididymitis  gonor- 
rhoica 640. 
Dysenteria  mercurialis  590. 
Dysurie  bei  beweglicher  Niere  175. 

—  bei  Nierenstein  156. 

—  bei  Nierentubcrculoae 

—  bei  Prostntahypertrophie  àHii. 


£. 

Echinococcus  der  Harnblase  328. 

—  der  Niere  IßS. 

Kdison'sehes  Lämpchen  zum  Cvstoskop 
21L 

Khe,  siehe  auch  Heiratb. 

—  Impotentia  cocundi  und  439. 

—  Syphilis  und  595. 

Eheconsens  nach  überstandener  üonor* 
rhoe  680. 

Kicheltripper  358. 

Ein  Kinder-Sterilität  646. 

Einklatschen  der  grauen  Salbe  bei  Sy- 
philis 

Eisbehandlung.  Nachtheile  der,  bei  Epi- 
didymitis 444. 

Eisen  bei  krankhaften  S'ampnverlu8ten425. 

Eisenquellen  bei  Scliruiuptnieren  Sä. 

Eiter,  Nachweis  von,  im  Harn  liL 

 (chemischer)  von.  im  Urin  2fi9. 

Eitereiweissquotient  ÜL 

Eiterprobe,  Donno'sche  269. 

Eiterung,  amyloide  Nephritis  und  chro- 
nische âîL 

—  perinephri tische,  chirurgische  Behand- 
lung derselben  460. 

Eiweiss  im  Harn  Gesunder  IQ.  LL 

—  -körper  im  Blute  L 

—  Nachweis  von,  im  Harn  iL 

—  quantitative  Bestimmungdes^elben  1ÏL 

—  —  —  approximative,  nach  König  2ü9. 

—  —  —  im  Harn  bei  Blasenleiden 
Eiweissquotient  als  Prognostikon  10. 
Eiweissstein  der  Niere  15;t 
Ejaculatio  praecox  432» 
Ejaculation  408. 

Eklami>sie,  Behandlung  der 

—  Literatur  der  bh^ 

—  Schwangerschaftsnieie  und  hl± 

—  bei  hereditärer  Syphilis  578. 

—  ihr  Verliilltniss  zur  l  nimic  ^ 
Ekzem  an  den  männlichen  Genitalifn  358. 

—  Nephritis  bei  ilL 

Elektricitüt,  "Anwendung  der,  bei  Blasen- 
lähmung ;t5<). 

—  bei  Enuresis  356. 

—  bei  Impotentia  coeundi  4'M. 

—  bei  krankliiiften  iSanit-nverluaten  4'j5. 
ElektricitiitsquellefürdieC'y8tü,skopie221. 
Elektrode,  intraurethrale,  nach  Kollmann 

Elektrolyse,  Instrumente  zur,  in  der  Harn- 
röhre l'.n. 


Elektrourethroskop  von  Nitze- Oberländer 
187. 

Elektrourethroskopie,  Apparate  zur  Er 
Zeugung  und  Leitung  von  Elektricitàt 
1      für,  nebst  llülfsinstrumenten  18^.  lâîL 

'  Elephantiasis  an  den  männlichen  Geni- 
'  talieu 

—  scroti  493. 

I  —  —  Behandlung  493. 

Elephantiuiiisarti^e    Zustände    an  den 
I      Genitalien  und  unteren  Extremitäten 
1      nach  Exstiqiation  von  Bubonen  610  <il3. 
:  Euehündroju  am  l'enis  465. 
I  Endarteriitis  syphilitica  554. 
,  Endocarditis  ß^onorrhoica  <i.')5. 

—  ulcerosa,  eitrige  Nephritis  und  10-'). 
Endometritis,  postgonorrhoische  646. 
Endoskop  der  Haiiiröhre  nach  Désor- 

meaux  181. 

 nauh  Grünfeld  lâ2.  IM 

--  —  —  nach  Posner  }84. 

  nach  Schütz  läL 

Endoskopie  der  Urethra  181 . 
—  Geschichtliches  181. 

—  —  —  Technik  und  Gang  der  IM^ 

—  der  weiblichen  Urethra  208. 
Enteritis.  Cystitis  und  289. 
Enteroptose,  bewegliche  Niere  und  HÜ. 

175. 

Enterostenose  bei  beweglicher  Niere  12^ 
Enthaltsamkeit,  kruukhafte   Samen  ver- 

[      laste  bei  geschlechtlicher  418. 

I  Enuresis  35t). 

—  nocturna  bei  Phimose  362. 

—  bei  Prostatahypertrophie  483. 
Epididymis  494.  siehe  auch  Nebenhoden. 

—  Resection  der,  bei  Tuberculose  der- 
selben IM» 

—  Tumoren  der  494 
Epididymitis,  Aetiologie  385. 

—  Azoospermie  und  441. 

—  Diagnose  387. 

—  Nachtheile  der  Eisbehandlung  bei  HL 

—  gonorrhoica  fi24^ 

—  —  Behandlung  der  639. 

—  —  pseudo-  und  postgonorrhoica  '^L 

—  Beziehungen  der  gonorrhoischen  zur 
tuberculösen  38s. 

—  bei  chronischer  Prostatitis  399. 
-—  bei  Strictur  377. 

—  Symptome  und  Verlauf  386. 

—  syphilitica  391. 

—  Therapie  388. 

-  urethralen  Ursprungs  .S86. 
Epilepsie,  krankhafte  Samenverluste  bei 

418. 
Kpispadie  4 (IS. 

—  der  Harnröhre  27«>. 

—  Operation  der  469. 
Kpistaxis  bei  Schvumpfniere  23^ 
Epithelialcylinder  im  Harn  23i 
Erblichkeit  bei  Nierensteinen  154. 

—  .Steinbildung  und  332. 
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Erbrechen  bei  Paranephritis  l'^7. 

—  bei  Urürnie  3SL. 
Erection  40<î. 

—  Behandlung  der,  bei  Gonorrhoe  <tB8. 

—  quälende,  bei  Blasentumoren  814. 

—  Störungen   der,   mit  Verminderung 
der  Libido  und  des  Orgasmus  ■i'-i'2. 

Erectionscentrum  407. 
Erector,  der.  Gassen's  438. 
Erkältung,  Cystitis  und  2fiL  2Sâ. 

—  als  Ursache  von  Nephritis  ÔL 

—  Paranephritis  und 

—  Reizzustiinde  der  Humblase  nach 
Ernährung  (siehe  auch  Diät  und  Lebens- 
weise) bei  chronischer  diffuser  Nepbri- 
tis  ^ 

Ernährungsweise,  Nierensteine  und  '  l.S.S. 
Erosion,  scbankröse  22û> 
Erysipelas  faciei,  Nephritis  bei  ü£L 

—  des  Scrotum  492. 

Erythema  p.ipuhitum  bei  Nephritis  HL 
Esbach  s  Albuuiiiiometer  1£L 
Eucainisirung  der  Harnröhre  bei  Strictur 

derselben  878. 
Eustron^ylus  gigas  in  der  Niere  170. 
Evacuationskatbeter  847. 
Exantheme,  gonorrhoische  fi-'ifl. 


F. 

Falscher  We;:,  endoskopisches  Bild  eines 

solchen  20<>. 
Fen8terspiegclcndoskopnachGrUnfeldl><4. 
Ferrocyankaliuni    zum  Eiweissnachweis 

im  Harn  8. 
Fetischismus,  sexueller  4'M. 
Fett  im  Harn  211 
Fettniere  lüL  lûi 

—  .\etiologie  lûi 

—  Behandlung  m 

—  Literatur  der  103. 
Symptome  10'2. 

Fettsucht,  Impotentia  coeundi  bei  428. 
Fibrinflocken  im  Harn  2L. 
Fibrinklilmpchen  im  Harn  bei  Nieren- 
steinen l'')5.  1")7. 
Fibrin.stein  der  Niere  lâ.S. 
Fibrinurie  270. 

—  bei  Zottenpolypen  der  Blase  :^0^. 
Fibrom  der  Blase  ;^08. 

—  in  der  Harnröhre  473. 

—  des  Penis  -iftH. 
Fibromyom  der  Blase  308. 
Fibromyxom  der  Blase  309. 
FibropapiUom  der  Blase  307. 

Fieber,  siehe  auch  Temperatursteigerung. 
-  bei  chronischer  Cystitis  300. 

—  bei  Hydro(pyo)nephr08e  1*^1 

—  bei  acuter  diffuser  Nephritis 

—  bei  Nierentuberculose  130. 

—  bei  Paranephritis  1  '^t>. 

—  bei  Pyelitis  LLL  LLL 

—  bei  .Syphilis 


Fieber  bei  hereditärer  Syphilis  .^74■ 
Filamente  im  Urin  bei  Onanisten  412. 
Filaria  funfruinis.  Blasenblutung  bei  319. 

—  —  als  Ursache  der  Cliylurie  2L 

—  —  des  Hamapparatfi  .327. 

—  —  in  der  Niere  171. 

Filière,  Charrièrc'sche  und  Beniqué'sche 
2.^8. 

Fissura  ani  bei  Gonorrhö»^  des  Weibes  l>.")2. 
Fistel  bei  Prostatatuburtulose  400. 

—  nach  Schusswunden  der  Harnblase  283. 
!  —  bei  Tuberculose  des  Nebenhodens  3H9. 

Fistelbildung  bei  Urogenitaltuberculose 

Flatterstösse  der  Harnblase  342. 

Florence'sche  Krystalle  409. 

Folia  uvae  ursi  bei  acuter  Cystitis  299. 

 bei  Pyelitis  Tir>. 

Fransen  Papillom  der  Blase  307. 
Fremdkörper  der  Blase  249. 

 Aetiologie  228. 

—  chronische  Cystitis  bei  300. 

—  —  —  Diagnose  .329 

—  —  —  Nachweis     derselben  durch 
Röntgenstrahlen  2r>4. 

  Therapie  323. 

—  in  der  Harnröhre  207.  473. 

—  Behandlung  der  einschnürenden,  des 
Penis  4M. 

—  im  phimotischen  Sack  3fi7. 
Fremd körperzange  nach  Colin  473. 
Frenulum  praeputii,  zu  kurzes  .3f>r>. 
Fricke'scher  Verband  bei  Epididymitis 

gonorrhoica  fl40. 
Frühgeburt,  Syphilis  und  blSL  -^.72. 
Fungus  benignus  bei  Gonorrhoe  <>2.'>. 

—  syphiliticus  des  Scrotums  393. 
Funiculitis,  Aetiologie  3?<.').  .38t ». 

—  gonorrhoica  fi2i. 

—  —  Azoospermie  und  441. 

—  —  Behandlung  derselben  ßää. 

—  Symptome  und  Verlauf  .386. 

—  urethralen  Ursprungs  38<>. 
Furunkel  an  den  männlichen  Genitalien 

Fu88ge«chw(ire,  amyloide  Nephritis  und 
chronische  02. 


& 

Galvanokaustik.  Instrumente  /ur,  in  der 

Harnröhre  194. 
Galvanokauter,  Indicationen  tür  intra- 

vesicale  Anwendung  des  2,^4 . 

—  mit  Schlinge  zu  intravcsicalen  Ope- 
rationen 2.'i.3. 

Gangrän  an  den  männlichen  Genitalien 

—  der  Glans  Penis  bei  Paraphimose  3iiÄ. 

—  «ymmetrische.  Sypliilis  und  ■'^.'>4. 
Gebärmutterblutung  bei  chronischer  Ne- 
phritis 

—  bei  Schrunipfniere  ÎÛ 
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Geburt  bei  cystöser  Nierendegeneration  | 
des  Kindes  12L  I 

—  Traumen  bei  der,  und  Cystitis  295. 
(iedächtnissschwäche  bei  sexueller  Neur- 
asthenie 414. 

Gedankenunzucht,  sexuelle  410. 
Gefässsysteni,  Syphilis  am  5.')4. 
Gehirnblutung  bei  Schrumpfniere  Ö2* 
Geisteskrankheiten,  Onanie  und  412. 

—  krankhafte  Samenverluste  und  421. 
Gelenke,  Syphilis  der  5'>5. 
Gelenkrheumatismus,  Nephritis  bei  ûL 
Genitalorgane,  männliche,  Beschaffenheit 

derssclbcn  bei  Onanisten  412. 

—  —  Impotentiu  coeundi  bei  Missbil- 
dungen, Defecten  und  pathologischen 
Veränderungen  derselben  427. 

—  —  Krankheiten  der  Haut  derselben 

 Tuberculose    derselben,  Blasen- 

tnberculose  und  303. 
Genitalpsychosen  434. 
Geschlecht,  Bedeutung  desselben  für  die 

Bildung  von  Blasensteinen  331. 

 —  fur  Blasentumoren  311. 

—  für  Nierenkrebs  140. 

—  —  —  für  Nierensarkom  14fi. 

—  bewe^xliche  Niere  und  17.^- 

—  Nierensteine  und  154. 
Gescblechtsapparat ,  männlicher,  Anato- 
mie und  Physiologie  desselben  4Qf>. 

—  —  functionelle  Störungen  desselben 
40fi. 

Geschlechtsdrüsen,  Entzündungen  der385. 

—  Literatur  der  Krankheiten  der  männ- 
lichen 403. 

—  Syphilis  der  ÜSL 

—  Tuberculose  der  388. 
Geschlechtskrankheiten,  Historisches  iiW. 

—  Literatur  der  <j.j8  u.  ff. 

—  Prophylaxe  der,  uligemeine  656 ;  in- 
dividuelle ^t'^^^. 

Geschlechtsorgane,  münnliche,  Chirurgie 

derselben  448. 
Geschlechtstrieb  407. 
Geschwülste  der  Urethra  207. 
Geschwüre,  siehe  auch  Ulceration. 

—  der  Bluse  bei  Cystitis  2Ü2.  29iL 

—  tuberculose,  der  Blase  240.  302. 

—  —  —  Kxci.sion  derselben  30.'i. 
Gesichtsödem  bei  scarlatinöser  Nieren- 
erkrankung 2jL  2Il. 

Getränk  bei  chronischer  diffuser  Nephri- 
tis 82^ 

Oicht,  Nierensteine  und  155. 

—  plastische  Induration  der  Corpora 
cavernosa  penis  bei  385. 

Gichtniere 

Glans  penis,  Diphtherie  und  diphtheroide 
Veränderungen  der  3 CO. 

Glascylinder  zum  Aufbewahren  der  Ka- 
theter 2)>2. 

Globulin  inj  Harn  1. 

—  -reaction  HL 


Glomerulonephritis  und  Oedem  2fi. 
Glossitis    scleroäa    interstitialis  diffusa 

(syphilitica)  550. 
Glottisödfm  bei  Jodgebraucb  594. 

—  bfi  NiereuutîVctiûuen  25. 
Glycerin  gegen  Nierenkolik  161. 

—  bei  Nierensteinen  100. 
Gonococcus  bei  Cystitis  291. 

—  Entwickelung  desselben  im  Körper 
und  Reaction  des  Gewebes  auf  s«iue 
Invasion  tU5.  G16. 

—  Morphologie,  Färbung  und  Cultur 
desselben  Ülä.  QU. 

—  Toxin  des  ùlZ 

Gonokokkenuntersuchung,  Bedeutung  der 
617. 

Gonorrhoe  619;  siehe  auch  Urethritis 
und  Tripper. 

—  acute  618. 

—  —  endoskopisches  Bild  bei  derselben 

Gonorrhoe,  Aetiologie  613. 

—  Azoospermie  und  441. 

—  der  Bartholini'schen  Drüsen  r>43. 

—  Bla^enlrihniung  bei  355. 

—  Blasentumoren  und  310. 

—  chronische  infectiöse  616. 

—  —  Diagnose  derselben  r>28. 

—  —  mikroskopische  Untersuchung  des 
Secrets  derselben  629. 

—  —  ihre  Ursachen  619. 

Gonorrhoe,  beiden  Geschlechtern  f^emein- 
same  Complicationen  der  653. 

—  Cystitis  und  28s. 

—  extragenitale  651. 

—  Folgekrankheiten  der  617. 

—  der  Frau  fi41 . 

—  —  —  periurethrale  Abscesse  und  In- 
hltrate  bei  645. 

--  —  —  Allgemeinbebandlung  der  (>49. 

—  —  —  a«cendirende  645. 

—  —  —  Diagnose  646. 

—  —  —  Exacerbation  derselben  bei  der 
Menstruation,  nach  Cohabitation  und 
äusseren  Schädlichkeiten  645. 

—  —  Folgeerscheinungen  nach  646. 

—  -  Gesammtverlauf  der  C>^r,. 

—  —       Hauptlocalisatiouen  der  642. 

—  —       Prognose  647. 
 Therapie 

—  —  -  mikrosküpisihe  Untersuchung 
bei  646. 

—  —  -  allgemeiner  Verlauf  derselben 
642. 

Gonorrhoe  des  Gehörorgana  652. 

—  genitale,  der  Kinder  650. 

—  der  doppelten  Harnröhre  iV29. 

—  der  Harnröhre  des  Weibes  642. 
der  Harnröhrendrüsen  623. 

—  Hauterkrankungen  bei  656. 

—  chronische  Inßltiation  der  Corpora 
cavernosa  pcniä  bei  385. 

—  harte  Infiltration  bei  205. 

—  weiche  Infiltration  bei  205. 
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OoDorrhoe,  Immunität  gegen  615. 

—  Literatur  der  fir»5. 

—  Erkennung  der  Localisation  derselben 
durch  die  Spül-  und  Zweigläserprobe 

m 

—  des  Mannes  H17 

 —  AUgcmeintherapie  der  63s. 

—  Ântiseptica  bei,  und  ihre  Dosi- 

rung  634. 

—  —  —  abortive  Behandlung  derselben 
632. 

—  —  —  Rysteraatische  antiseptische  Be- 
handlung 632  und  Dauer  derselben 

—  —  —  chronische,  ßeliandlung  der- 
selben 637. 

—  specielle  Complicationen  der- 
selben 622  ;  deren  Behandlung  ß3ä  und 
Diagnost;  UM). 

—  —  —  Diagnose  fiQ7- 

—  —  —  Folerpcrschoinungen  der  625. 

—  —  —  Incubation  OIS. 

—  —  —  Prognose  der  631. 
 Symptome  und  typischer  Ver- 
lauf der  filâ. 

—  —  —  Technik  und  Instrumente  bei 
Behandlung  der  634. 

 —  Therapie  derselben  632. 

—  —  —  Uebertragung  derselben  fiJJL 
618. 

Gonorrhoe,  Metastasen  der  616.  655. 

—  der  Mundhöhle  652. 

—  der  Nasenschlfimhaut  6.'»2. 

—  nervöse  Erscheinungen  bei  656. 

—  Nierentuberculose  und  134. 

—  posterior  chronica,  krankhafte  Samen- 
verluste bei  417. 

—  der  präputialen  und  paraurethralen 
Gänge  fi22. 

—  Provocution  latenter  ()29. 

—  Pseudoabscesse  bei  616. 

—  Puerperium  und  645. 

—  des  Rectums  652. 

—  mikroskopisches  Bild  des  Secrets  in 
den  einzelnen  Stadien  der  <il9.  620. 

—  subacute,  endoskopisches  Bild  der- 
selben 205. 

—  Tuberculose  und  631. 

—  des  Uterus  643. 

—  —  —  Behandlung  der  64U. 

—  Volksgesundheit  und  617. 
Goutte  militaire  619. 
Granulationen,  tuberculöse,  der  weib- 
lichen Harnröhre  2(H'). 

Gülcher'sche  Thermosilule  zum  Laden  der 

Accumulatoren  221. 
Gummigeschwüläte  544. 

—  der  Corpora  cavernosa  penis  3H4. 

—  cutané  54(i. 

—  am  Herzen  und  an  den  grossen  Arte- 
rien 554. 

—  der  Lymphdrüsen  555. 

—  an  der  SKlera,  der  Haut-  und  Binde- 
haut des  Auges  5'i5. 


Gurami  gutti  bei  Stauungshypeiümie 
der  Niere 

Guyon's  Instillationskatbeter  bei  Ure- 
thritis posterior  635. 

Guyon'scher  Explorateur,  Entfernung  von 
Fremdköipern  aus  der  Blase  mit  dem- 
selben ä2a 


IL 

Haare  in  Nierenstei  neu  1 'iH. 

—  Veränderungen  der,  bei  Syphilis  539. 

Haarausfall    bei    hereditärer  Syphilis 
574. 

Hämatocele  491. 

—  am  Hoden,  Nebenhoden  und  Samen- 
strang 502. 

Hämatochylurie  bei  Filaria  sanguinis  des 

Harniipparats  327. 
Hämatosperma  419. 
Hämaturie  15; 

—  bei  Aneurysma  der  Arteria  renalis  179. 

—  bei  Blasensteinen  340. 

—  bei  Bliisentuherculo.'îe  303.  304. 

—  bei  Bla.'^fntuuioren  'A12. 

—  bei  gonorrhoischer  Cystitis  318. 

—  DreipliS'iei-probe  bei  312 

—  bei  Uüuorrhoe,  Behandlung  derselben 

—  bei  HarnMasenruptur  276. 

—  bei  Inteniiittens  üü, 

—  bei  acuter  diffuser  Nephritis  QA^ 

—  Behandlung  der,  bei  acuter  eitriger 
Nephritis  UiL 

—  bei  cystöser  Degeneration  der  Niere 

—  bei  beweglicher  Niere  175. 

—  bei  weisser  und  bunter  Niere 

—  bei  Nieren  krebs  141. 

—  bei  Niereniieuralgien  163. 

—  bei  Nierensarkom  146. 

—  bei  Nieronstf inen  155. 

—  bei  Niurentuberculos«  135. 

—  bei  Paranephritis  127. 

—  bei  Prostatatuberculose  400. 

—  bei  Schrumpfniere  âL 

—  Untersuchung  des  ßlaseninhalts  durch 
den  weichen  Katheter  bei  314. 

Haemoglobin,   Nachweis  desselben  im 

Harn  IL 
Hämoglobinämie  IL 
Hämoglobinurie  Uu  liL 

—  Literatur  der  lâ^ 

—  paroxysmale  LL 

—  —  und  Syphilis  553. 

—  Prognose  1^ 

—  Ursachen  der  17. 
Hämorrhoiden  bei  Blasenkrampf  .S.-)4. 

—  krankhafte  Samenverluste  bei  llH. 

—  bei  Steinkranken  340. 

—  bei  Urethralätrictur  377. 
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Harn  (siehe  auch  Urin)  bei  Bacteriurie 

m 

—  bei  Blnsenkrampf  SM, 

—  bei  Blasenleiden  2fiL  2üE, 

—  bei  Blasensteinen  340. 

—  bei  Blasentuberculose  803. 

—  Nachweis  von  Blut  im  liL 

—  bei  Cystitis 

—  bei  acuter  Cystitis  ??fl7. 

—  bei  chronischer  Cystitis  .^Ofl. 

—  Echinococcusblasen  und  Haken  im  168. 

—  Nachweis  von  Eiter  im  19. 

—  Fett  im  2Û. 

—  bei  Fettniere  im 

—  Fibrinflocken  im  liL 

—  Filamente  im,  bei  Onanisten  41^ 

—  bei  Hydronephrose  1'20. 

—  bei  Mictionsspermatorrhoe  420. 

—  bei  beweglicher  Niere  IT.'i- 

—  bei  weisser  und  bunter  Niere  I2i 

—  bei  cystöser  Nierendegeneration  131. 

—  bei  Nierenechinococcus  ItiS. 
bei  Nierenkrebs  141. 

—  bei  Nierensarkom  146. 

—  bei  Nierensteinen  L'».').  l^ifi. 

—  bei  amyloider  Nephritis  üä. 

—  bei  acuter  diffuser  Nephritis  63. 

—  bsi  eitriger  Nephritis  107.  . 

—  bei  tuberculöser  Nephritis  135. 

—  bei  katarrhalischer  Prostatitis  397. 

—  bei  Pyelitis  U2. 

—  bei  Schrumpfnierc  Ül. 

—  Untersuchung  desselben  auf  organi- 
sche und  unorganische  Substanzen  2ûâ. 

—  bei  Urethralstrictur  378. 
Harnanalyse,  Literatur  der  L 
Harnblase,  s.  a.  Blase. 

—  .A.trophie  der  '270. 

—  Blutgerinnsel  in  der,  nach  Nieren- 
verletzungen 401. 

—  Echinococcus  der  32>L 

—  Eier  von  Distoma  haematobium  in  der 
327. 

—  Ektnpie  der  27(>. 

—  Entzündung  der  9S.'>. 

—  Fehlen  der  '270. 

—  Filaria  sanguinis  der  3^7. 
Fremdkörper  der  .3'?.'^. 

—  Inspection,  Palpation  und  Percussion 
der  '^fi't- 

—  Katheterismus  dor 

—  Krampf  der  3ri3. 

—  Krankheiten  der  270. 

—  Lähmung  der  3,'>4. 

—  Läsionen  dei",  und  Cystitis  28ft. 

—  Literatur  der  Verletzungen  der  98,*^ 

—  -  Neurosen  der  3.'>3. 

—  thierische  Parasiten  der  3'*r». 
Hanl  blase,  Schusswunden  der 

—  „       Nachkrankheiten  derselben 

—  -    —  Nel»envcrlt'tzungcn  und  Folge- 
zustände '^H'^ 

—  —  —  Prognose  v?s:^. 

—  —  —  Symjjtome  und  Verlauf  'j^g. 


Harnblase,  Schusswunden  der.  Tabelle  der 
Complicationen  bei  283. 

 Therapie  2&L 

 Verlauf  2Hâ. 

—  Sondenuntersuchung  der  irtC». 

—  Steine  der  330- 

—  Stichwunden    der,    Aetiologie  uad 
pathologische  Anatomie  279. 

Harnblase,  Stichwunden  der,  Diagnose 
2fiL 

—  —  —  mit  gleichzeitiger  Verletzung 
des  Dünndarmes  280. 

 Prognose  2fi£L 

 Seltenheit  der  2filL 

—  —  —  Symptome  und  Verlauf  2fiiL 
 Therapie  2SL 

—  Tumoren  der  30.5. 

—  Untersuchung  der  îftl. 

—  Verdoppelung  der  270. 

—  Verletzungen  der  273. 

—  —  —  Heilungsdauer  bei  2S1. 

—  zwei-  und  mehrkammerige  270. 
Harnblasenruptur  274. 

—  Aetiologie  und  pathologische  Anato- 
mie 274. 

—  Diagnose  277. 

—  extraperitoneale  27fi. 

—  intraperitoneale  277. 

—  Prognose  277. 

—  Symptome  27.'>. 

—  Fälle  von,  ohne  markante  Sjrmptome 
27.^.. 

—  Therapie 
Hamcylinder  22. 

—  klinische  Bedeutung  und  Entstehung 
der  22. 

—  Literatur  der  2^ 
Harndrang  bei  Bacteriurie  2i)i>. 

—  bei  Blasensteinen  .S40. 

—  bei  Blasentuberculose  3ii3. 
-  bei  acuter  Cystitis  297. 

—  bei  chronischer  Cystitis  H(iO 

—  bei  beweglicher  Niere  1 7.'>. 

—  bei  Nierenstein  1  .""»fi. 

—  bei  Proslatatuberculose  400 

—  bei  Schusswunden  der  Blase  2S2. 
Harnentlerung,  Blutung  am  Ende  der  318. 

—  bei  Schrumpfniere  Qû. 
Harnindigosteine  der  Blase  332.  334. 
Harninfiltration  bei  Blasenverletzung  274. 

—  bei  Stricturen  'àlSL 

Harnleiter,  Krankheiten  der  Niere,  des 
Nierenbeckens  undH— s.  Geschichtliche 
Vorbemerkungen  3. 

Harnmenge  bei  Pyelitis  1 1^. 

—  bei  Schrumpfniere  im  urilmischen  .Un- 
fall ai. 

—  tägliche  2ïiBj, 

—  Wassersucht  und  2.5. 
Harnorgane,  Chirurgie  der  (mit  Aus- 
schluss der  Harnblase)  448. 

llarnreaction,  Nachweis  der  208. 
Harnretention  (s.  a.  Harnverhaltung)  bei 
Nierenechinococcus  Hi8. 
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Ham  retention  bei  Nieren  Verletzungen  Ml. 

—  bei  acuter  Prostatitis  396. 
Harnröhre,  a.  a.  Urethra. 

—  Autoinfection  der  Htift. 

—  Bactérien  in  der  normalon  289. 

—  Chiniri^ie  der  46>i. 

—  Condylomata  acuminata  der  ."^TH. 

—  congenitale  Divertikel  der  40^. 

—  endoskopisches  Bild  bei  Erkrankungen 
der  hinteren  'jOfi. 

—  —  —  der  Fossa  navicularis  202. 

—  —  —  der  normalen  198. 

—  —  —  der  Pars  bulbosa  202. 

—  —  —  der  Pars  cavernosa  202. 

—  —  —  der  Pars  nienibninncea  201. 

—  —  —  der  Pars  prostatica  201. 

—  circurascripte    specifische  KntzOn- 
dungen  der  372 

—  diöuse  (nicht  gonorrhoische)  Entzün- 
dungen der  (s.  i\.  Urethritis)  367. 

—  Epispadic  der  271. 

—  Fissura  inferior  der  470. 

—  —  superior  der  46S. 
Harnröhre.  Fremdkörper  in  der  473. 
 —  Behan<]lung  478. 

—  Geschwülste  in  der  47.3. 

—  Gonorrhoe  der  doppelten  022. 
"  —  der  weiblichen  642. 

—  Literatur  der  Krankheiten  der  403. 

—  Musculus  compressor  der  R20. 

—  Photographie  der  203. 

—  krankhafte  Samcnverlusto  durch  Rei- 
zung der  41R. 

—  ditlumt*  Sklerose  der  vorderen  377. 

—  Spülungen  der  r>3t>. 

—  syphilitischer  Primäraffect  der  älli 

—  secundüre  und  tertiäre  syphilitische 
Veränderungen  in  der  372 

—  Ulcus  molle  der  312.  QQL. 

—  urethroskopischc    Untersuchung  der 
hinteren  20Û. 

—  —  —  des  OriHcium  internum  der  LÛ1L 

—  congenitale  Verengerung  der  374.  40S. 

—  Verletzungen  der  471. 

—  —  —  Behandlung  derselben  472. 

—  congenitaler  Verschluss  der  468. 
HarnrÖhrenaffectionen,  Paranephritis  und 

124. 

Harnröhrenausfluss    bei    Prostatatube  r- 

culose  400. 
Haruröhrendivertikel  nach  Strictur  370. 
Harnröhrendrüsen,  Gonorrhoe  der  623. 
Harnröhrentisteln  478. 

—  Behandlung  47s. 

Harnröhrenmastdarm  Ostein,  Behandlung 
der  1Ü£L 

—  nach  Prostataubscoss  397. 
Harnröhrenmusculatur,  Krampf  der,  beim 

Sondiren  379. 
Harnröhrennenralgie  413. 
Harnrölirenschanker  526. 
Harnröhrenschleimhaut,Carcinomder474. 
Harnröhrenschnitt,  medianer,  perinealer 

3iL 


Harnröhrenspeculum  nach  Simon  2.^.'i.  256. 
Harnröhrenstrictur,  siehe  auch  Strictur 
und  Urethra Istrictur. 

—  verschiedene  Arten  der  377. 

—  operative  Behandlung  der  474. 

—  Blasi  nlilhmung  und  'M^rt. 

—  chrunische  Cystitis  bei  300. 

—  Behandlung  der,  chronische  Cystitis 
bei  ailL 

—  bei  Enuresis  3.'>i>. 

—  der  Frau  64(i. 

—  Hydroneiihrose  bei  118. 
Haruruhreuzerreissung,  Behandlung  der 

422. 

—  Diagnose  der  471. 

Harnsäure,  Auascheidung  von,  bei  Nephr- 
algie 16.3. 

—  Nachweis  von  krystallinischer,  im 
Urin  2lilL 

—  im  Sacke  des  Nierenechinococcus  Iti.*). 
Hamsäurestein  der  Niere  l.'il. 
Harnsalze,  Schema  der,  nach  Guyon  298. 
Hamsediment  bei  Blasentubercuiose  303. 

—  bei  chronischer  Cvstitis  300. 

—  bei  Fettniere  103.' 

—  bei  amyloider  Nephritis  Ü2. 

—  bei  acuter  diffuser  Nephritis  (LL 

—  bei  eitriger  Nephritis  107. 

—  bei  beweglicher  Niere  K.'). 

—  bei  weisser  und  bunter  Niere  TA. 

—  bei  Nierenechinococcus  168. 

—  bei  Nierenkrebs  142. 

—  bei  Nierensarkom  146. 

—  bei  Nierensteinen  l.S.'ï.  l.')6. 

—  bei  abgegrenzten  Nierenstruuien  148. 

—  bei  Nierentuberculose  13.5. 

—  bei  Pyelitis  113. 

—  schleimige  Beschaffenheit  desselben 
290. 

—  bei  Schrumpfniere  91. 
Harnsteine,  Tabelle  nach  Ultzmann  zur 

chemischen  Untersuchung  der  33.'>. 

—  Untersuchung  der  .3.34. 

—  Zusammensetzung  der  336 . 
Hamstoffgährung,  alkalische  290. 
Hamstrahl,  plötzliche  Unterbrechung  des- 
selben bei  BIasen^teinen  340. 

—  bei  Urethralstrictur  .378. 
Harnträufeln  bei  Blapensteinen  340. 
Harntrübung,  Feststellung  ihrer  Ursachen 

269. 

Harnverhaltung  (siehe  auch  Hamreten- 
tion  und  Urinverhaltung)  bei  Blasen- 
steinen  340. 

—  Cystitis  und  •-?87. 

—  in  der  Gravidität  und  nach  der  Ge- 
burt 2IiL 

—  bei  Gonorrhoea  acuta  posterior,  Be- 
handlung derselben  639. 

—  bei  acuter,  eitriger  Nephritis,  Behand- 
lung derselben  109. 

—  durch  Peni.sluxation  464. 

—  bei  Prostatahypertrophie  483. 

—  Erklärung  derselben  4^3. 
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Harnverhaltung  bei  Urethralstrictur  376. 

—  nach  Verletzung  der  Harnröhre  471. 
Haut  bei  hereditärer  Syphilis  573. 
HautaffectioDcn ,  Paranephritis  und  12.^. 

—  an  den  railnnlicben  Genitalien  S-'>7. 
Hautblutung  bei  Schrumpfniere 
HauteittTurtq'.  Nephritis  bei  ûL 
Hautgungriu] ,  kachektiache,  bei  heredi- 
tärer Syphilis  574. 

Hautgummi  f)44. 

—  Heilung  desselben 
Hautjucken  bei  Urämie 

Haut  pfleg*»  bei  Nierensteinen  1^ 
Huuts«  ariticationen  bei  acuter,  diffuser 

Nephritis  fiL 
Haut«yphilide.  secundäre  53 1 . 

—  —  pathologische  Anatomie  derselben 

—  —  Narben  und  Piguientationcn  nach 
Ablauf  derselben  537 

—  —  Tabelle  zur  Differentialdiagnose 
derselben  5li2« 

—  —  Verlauf  derselben  537. 

—  tertiäre,  Localisation  derselben  548. 
Hauttubcrculose  am  Penis  und  Scrotum 

358. 

Hautverbrennung,  Nephritis  bei  &L 
Heirath,  s.  a.  Ehe.  als  Heilmittel  bei 
Onanie  42^. 

—  Syphilis  und  597. 
Hemiplegie  bei  Schrumpfniere  92. 

—  bei  Urämie  äL 
Hellersche  Blutprobe  IL. 

—  Probe  zum  Nachweiss  von  Eiweiss  im 
Harn  iL 

Hernien  bei  Phimose  äü2i 

—  bei  Urethralstrictur  377. 
Herpes  progenitalis  350. 

—  urethralis  369. 

Herz.  GummigeschwQlste  desselben  5.54. 
Herzhypertrophie  bei  doppelseitiger  Hy- 
di'oneplirose  1'21. 

—  bei  aniyloider  Nephritis  100. 

—  bei  Nierenerkrankungen  3fi- 

—  bei  Onanisten  41*^. 

—  bei  Schrurapfniere  02. 

—  bei  glatter  Schrumpfniere  IL 
Herzmittel  bei  chronischer  diffuser  Neph- 
ritis aa. 

Herzneurose  bei  sexueller  Neurasthenie 
414; 

—  bei  Ona nisten  412. 

Hey\scher  Kunstgriff  beim  Katheterisiren 

von  Prostatikern  4S5. 
Heynsius'sche  Probe  zum  Eiweissnach- 

weis  im  Harn  8» 
Hoden,  s.  a.  Tentis,  Testikel. 

—  bei  .\zoospernne  443. 

—  seltenere  Cystenformen  am  500. 

—  BehandlungdercystisChenGeschwülste 
am  50.i. 

—  Entzündungen  der  3H5. 

—  Entzündung    der   Hüllen  derselben 


Hoden,  Erkrankungen  derselben  bei  here- 
ditärer Syphilis  572. 

—  congenitale  Erkrankungen  derselben 
487. 

—  (ïangrân  derselben  4'jl. 

—  Neubildungen  derselben  494. 

—  Schmerz  in  den,  bei  Schusswunden 
der  Blase  282. 

—  Tuberculose  derselben ,  chirurgische 
Behandlung  der  495. 

Hodencylinder  im  Sperma  419. 
Hodenerkran  k  ungen  .Azoospermie  bei  44 1 . 
Hodenkrebs  495. 
Hodcnneuralgie  3&7.  413. 

—  nach  Gonorrhoe  fi2L 
Hodenprolaps  491. 
Hodensack,  siehe  auch  Scrotum. 

—  acut  entzündliche  Piocesse  am  499. 
—  —  Behandlung  derselben  492. 

—  Quetschungen  d<  s^elben  490. 
Hodensafb  bei  Impotenz  438. 
Hodensecvet  4QP. 
Hü'k'iisyphilis  S'.il. 
Hodentuberculose  3ft8. 
Hodenzellen  408. 

Höhenkurorte  bei  tuberculöscn  Syphili- 
tikern saiL 

Höhlenhydrops  bei  Nierenaffectionen  2î 

Hohlnadel  zur  Entleerung  hydropischer 
Flüssigkeit  29. 

Holztränke  bei  Syphilis  ÄM. 

Horand  -  Langlebert'eches  Suspensorium 

fias. 

Hungerkuren  bei  Svphilis  595 
Hunter'scher  Schanker  519. 
Ilutchinson'sche  Trias  bei  hereditärer 

Lues  575. 
Hyalincylinder  im  Harn  23. 
Hydatiden  in  der  Blase  310- 
Hydatidenresonanz  bei  Nierenechiuococ- 

eus  lfi7. 

Hydatidenfichwirren  bei  Nierenechinococ- 
cus  IßL 

Hydrämie  als  Ursache  der  Oedeme  21* 
Hydrargyrum  (siehe  auch  Quecksilber) 
oxycyanatum  bei  Gonorrhoe  H 34. 

—  —  Injectionen  von,  bei  postgonor- 
rhoischer Urethritis  CAO. 

—  oxydulatum  tannicum  bei  Syphilis  5^7. 
Hydrocele,  acute  49fi. 

—  —  Behandlung  497. 

—  —  bei  Gonorrhoe  H'25. 

—  —  Prognose  497. 

—  bilocularis  500. 

—  chronische,  nach  Gonorrhoe  r>'?7. 

—  communicans  (congenita)  fiDU. 

—  congenita  490. 

—  —  Behandlung  der  490. 

—  cystica  4t>9. 

—  fibrinosa,  Diagnose  499. 

—  funiculi  .spermatici  497  499. 

—  —  —  Aetiologie  500. 

—  —  —  Behandlung  .500. 

—  multilocularis  501. 
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Hydrocele,  Punition  der 

—  Radicalopuratiun  der  504. 

—  testis  communis  498. 
—  Aetiologic  498. 

—  Radicaloperation  der  498. 

Hydroneplirose  117. 

—  Aetiologie  117. 

—  palbolügische  Anatomie  119. 

—  Behandlung  122. 

—  chiruif?iscliê  Behandlung  der  4.^8. 

—  bei  Blasenkrebs  318. 

—  Diagnose  12L 

—  doppel-  und  einseitige  120. 

—  Inhalt  der  im 

—  intermittirende  1 18.  12L 
 bei  beweglicher  Niere  17fi 

—  Literatur  123. 

—  Nephrorrhaphie  bei  4.V4. 

—  Nephrotomie  bei  450. 

—  bewegliche  Niere  und  174. 

—  Nierenkrebs  und  141.  142. 

—  Nierenstein  und  156. 

—  offene  lü 

—  bei  Phimose 
--  Prognose  122. 

—  Symptome  12SL 

—  traumatische  121. 

Hydrops  bei  acuter,  diflFuser  Nephritis 

—  Oligurie  und  2ß. 
Hydropyonephrose  119-  12L 
Hydrothe  raj  »i  e  bei  Impotentia  coeundi437- 

—  bei  Lithiasis  344. 

—  bei  chronischer  diffuser  Nephritis  84- 

—  bei  sexueller  Neurasthenie  122. 
Hyperkeratosis  an  üänden  und  Füssen 

nach  gonorrhoischer  Arthritis  r>5fi. 

—  subungualis  multiplex  bei  secundärer 
Lues  540. 

Hypnose  bei  Impotenz  iâîL 
Hypochondrie,  krankhafte  Samenverluste 

und  Ali 
Hypospadie  470. 

—  Operationen  bei  470. 
Hyrgol  m. 

Hysterie  bei  Frauen  nach  Gonorrhoe 

—  krankhafte  Samenverluste  und  417. 


I. 

Ichthyol  bei  Gonorrhoe  0:14. 
Idiosynkrasie  gegen  Quecksilber  ■')H8. 590. 
Ikterus  bei  beweglicher  Niere  175. 

—  in  der  Eruptiousperiode  der  Syphilis 
i2â» 

-   bei  frischer  Syphilis 

—  bei  hereditärer  ^^yJ)hili8  .'i7'.j. 
Ileus  bei  beweglicher  Niere  175. 
Immunität  gegen  Gonorrhoe  Hl 5. 
Impotentia  coeundi  4 '27. 

—  —  durch  geistige  Ablenkung  Asi'A. 

—  —  mechanische  Apparate  bei  438. 


Impotentia  coeundi  bei  consumptiven 
Krankheiten  und  AfFectioneu  des  Cen- 
tralnervensyslems  428. 

—  —  Diagnose  iM 
 Ehe  und  iää. 

—  —  und  generandi  4.S4. 

—  -  bei  pathologischen  Veränderungen. 
Missbildungen  und  Defecten  der  Geni- 
talien 42L  42fi. 

—  —  mit  gesteigerter  Geschlechtslust 

—  —  mit  verminderter  Geschlechtslust 
432. 

—  —  infolge  Hyperästhesie  der  Eichel 

m 

—  —  auf  Grund  hypochondrischer  Vor- 
stellungen 430. 

--  —  bei  Intoxicationen  428. 
--  —  Literatur  der  446. 

—  —  Schädlichkeit  der  Localbehand- 
lang  der  436. 

 nervosa  423.  430. 

—  —  —  irritativa  432. 

—  •  —  paralytische  483. 

—  ---  Prognose  435. 

—  —  psychische  429. 

—  —  bei  Reitern  434. 
 relative  i3£L 

—  —  temporäre  431. 
 Therapie  435- 

—  —  ohne  bekannte  rrsiiche  430. 
Impotentia  sexualis  427. 

—  —  bei  Onanisten  41 1. 
Indi ^'ostein  der  Niere  152. 
Infantilismus,  hereditär  syphilitischer 
Infection  als  Ursache  der  Fettniere  102. 
Infectionskrunkheiten ,  Blasenlähmung 

und  355. 

—  Cystitis  und  2£ii. 

—  Nephritis  und  5Ü. 

—  chronische  Nephritis  und  12; 

—  Paranephritis  und  124. 

—  Pyelitis  bei  112. 

krankhafte  Samenverluste  in  der  Con- 
valescenz  acuter  418. 

—  Scrotalhautgangrän  bei  acuten  432. 

—  Syphilis  und  55iL  560. 
Influenza,  Paranephritis  und  125. 
inguinaldrÜHen.    Schwellung   der,  bei 

Nierenkrebs  144. 
Initialsklerose,  siehe  Schanker.  Primär- 

atfect,  l  lcuH. 
Inoculationssyphilis  .M2. 
Inosit  im  Inhalt  der  Echinokokkenblase 

Intoxicationen  als  Ursache  der  Fettniere 
102. 

—  Inii>otentia  coeundi  bei  42>(. 
InuncUunskur  mit  Quecksilber  bei  Sy- 
philis 5^4. 

Inunctionsfolliculitis  bei  der  Hg-Schmier- 
kur  51i£L 

Inunctor  für  die  Hg-Schmierkur  584. 
Irrigationscystoskoji  21-^. 
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Irrigationscystoskop  nach  Beikeley-Hill 
214. 

—  nach  Lohnstein  214. 

—  nach  Nitze  2 1  \i. 
Iritis  gonorrhoica  <;ô5. 

—  syphilitica  .°>5.'). 
Irritable  bladder  RM. 
Ischias  gonorrhoica  flr).'>. 
Ischuria  paradoxa  .S.'>.'i. 

—  —  bei  Prostatahypertrophie  48R. 

—  —  der  Rückenmarkskranken  287. 
 bei  Strictur  376. 

Itinerarium  für  Urethrotomia  externa  ^T.'». 
Itrol  bei  chronischer  Cystitis  302. 

—  bei  Gonorrhoe  (>34. 


Janet'sche  Metliode   der  Spülung  der 

Harnröhre 
Jod  bei  Syphilis  r>79.  .')93. 

—  Indicationen  523. 

—  bei  maligner  Syphilis  584. 
Jodbüder  bei  tertiilrer  Lues  fiOtJ. 
Jodeigon  bei  Syphilis 
Jodipininjectionen  bei  Syphilis  594. 
Jodismus  und  seine  Behandlung  .594. 
Jodpräparatc.  Dermatosen  nach  längerem 

Gebrauch  derselben  .'194. 

—  und  ihre  Dosirung  bei  Syphilis  .'>94. 

—  bei  aniyloider  Nephritis  101. 

—  bei  Schrumpfniere  25. 
Jodoform  bei  Blasentuberculose  .SO.S. 

—  bei  chronischer  Cystitis 
Jodoform  intoxication    nach  Nephrekto- 
mie 455. 

Jo<loformölinjectionen  bei  Syphilis  .'i94. 
Jodol  bei  Syphilis  594. 
Jodquecksilborhämol  bei  Syphilis  .'i94. 
Jodtinctur  bei  Syphilis  .'">94. 


K. 

Kachexie,  Cystitis  und  288. 

—  bei  sexueller  Neurasthenie  414. 

—  bei  Nierenkrebs  142. 

—  nach  gonorrhoischem  Rheumati«mus 

Kafteegenuss,  geschlechtliche  Potenz  und 

Kalium   aceticuni   gegen  Nierenwasser- 
sucht 21. 

Kali  chlorioum  bei  acuter  Cystitis  ^90. 

—  —  aU  L'i-sache  der  Nephritis  02. 

—  hypermangiinicun»  bei  Gonorrhoe  fi34. 
Kalium   nitrioiim   gegen  Nierenwasjser- 

MUfht  2L 
Kiilkinfarct  der  Niere  1 5( >. 
Kalkmctasta.se  der  Nit^rt»  l.'tO. 
Kalkoxalut  im  Sacke  des  Nierenechino- 

coccus  1  ()■'>. 


Kalkoxalalkrystalle  im  Harn  beiMictions- 

spermatorrhoe  420. 
Katbeter,  Auswahl  nothwendiger,  und 

Bougies  für  die  Praxis  361. 

—  Diagnose  der  Prostatahypertrophie 
und  Blasentumoren  mittelst  Hl 6. 

—  Erscheinungen  nach  Einführung  des- 
selben bei  Blasenruptur  278. 

—  doppelläufige  2fil. 

—  elastische  259. 

—  Glascvlinder  zum  Aufbewahren  der 
2üiL 

—  für  die  Harnröhre  2h&. 

—  verschiedenartiger  Krümmung  und 
Spitze  252.  2iiû.  2fiL 

—  kurzer  weicher,  zum  Ausspülen  der 
Harnröhre  2fi2. 

—  metallene  260^ 

—  Schlnpfripniachen  der  262. 
Katheterauge .  Geschwulstpartikel  und 

sonstiger  Inhalt  im,  nach  Entfernung 
aus  der  Blase  26S. 
Katheterfieber  204. 

—  Therapie  desselben  264. 
Katheterismus,  Aseptik  des  262. 

—  Ausführung  des  2fii 

—  bei  BlasenTäbniung  355. 

—  Cystitis  und  2Sâ. 

—  Folgen  des  264. 

—  bei  Frauen  und  Kindern  263. 

—  der  Harnblase  2.56. 

—  posterior  477. 

—  bei  Prostatahypertrophie  484. 

—  bei  acuter  Prostatitis  396. 
^  bei  Pyelitis  IJiL 

—  Technik  des  2IÎ2. 

—  Zeichen  des  gelungenen  2M. 
Kehlkopfaffectionen  bei  hereditärer  Sy- 
philis 574. 

Keratitis  parencbymatosa  bei  hereditärer 
Lues  .575. 

—  syphilitica  5.55. 

Keratomalacie  bei  hereditärer  Syphilis 

Kindersyphilis,  acquirirte  576. 

Kindesalter,  Prädisposition  desselben  zun» 
Nierenkrebs  139. 

Klatschkur  mit  grauer  Salbe  bei  Syphi- 
lis 52Û. 

Klimatotherapie  bei  chronischer  dilTuser 

Nephritis  Sä. 
Klimawechsel  bei  sexueller  Neurasthenie 

Knieobturator  nach  Oberländer  18ft. 

Knochengeschwulst  am  Penis  465. 

Knochensystem,  Syphilis  am  546.  555. 

Knopfsonde  nach  Guyon  257. 

Kocliprobe  zum  Nachweis  von  Eiweiss 
im  Harn  8. 

Kochsalzbäder  bei  Syphilis  595. 

Kochsalzlösung,  Eingiessung  physiologi- 
scher, bei  Urämie  SIL 

Kohlensäurewässer  gegen  Nierensteine 
lliL 
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Kolpocystotomie  bei  Blasentumoren  ä22^ 
Koma  bei  Uiüniie  31» 
Kopfschmerz  bei  weisser  und  bunter 
Niere  TL 

—  bei  Sj-philis  52iL 

—  uritmischer  30. 

Krampf  der  Sameablasen  -ilf». 

—  urämischer  îiL 
Kranipfacierbruch  .SO.'S. 

Kreb»  (siehe  auch  Carcinom)  des  Penis 
485. 

Kreosot  bei  Nierentuberculose  138. 

—  hei  Pyelitis  117. 
Kryptorchismus  4S2^ 

Kummer,  krankhafte  Samenverluste  in- 
folge von  41R. 

Kurorte,  klimatische,  bei  chronischer 
diffuser  Nephritis  fiiL 

—  —  bei  Schrumpfnierc  95* 
Kurzathmigkeit  bei  Schrumpfniere  92. 


L. 

Labyrinthiaubheit  bei  hereditärer  Lues 

—  bei  Syphilis  hrt{\. 
Lähmung,  siehe  auch  Parese. 

—  der  unteren  Extremitäten  bei  Nieren- 
krebs 14:^. 

—  bei  krankhaften  Samen  Verlusten  419. 
Lagerung  bei  der  Urethroskopie  19.">- 
Langhans'scbe  Riesenzellen  bei  Syphilis 

519. 

Lang's  graues  Oel  zur  Injection  bei  Sy- 
philis ^Al. 
Laparotomie  bei  Blasenstichwunden  '2hI. 

—  bei  intraperitonealer  Harnblasenrup- 
tur 2m 

Largin  bei  Gonorrhoe  6^4. 
Lebensalter,  Bedeutung  tlysselben  für  die 
Bildung  von  Blasensteinen  IVM. 

 —  für  Blasentumoren  311. 

 —  für  Nierenkrebs  139. 

—  —  —  für  Nierensarkotn  145. 

—  Nierensteine  und  IM. 
Lebensversicherung,  Albuminurie  und  1 1. 
Lebensweise,  siehe  auch  Diät  und  Kr- 

nilhrung. 

—  bei  sexueller  Neurasthenie  4'J:{. 
Leber,  cystöse  Degeneration  der,  bei  der 

gleichen  Affection  der  Niere  130. 
Leberabscess,  Niereneiterung  und  106. 

—  Paranephritis  und  1'24. 
Leberatrophie,  acut«  gelbe,  bei  frischer 

Lues  üLL 

Lebercirrhose^  amyloide  Nephritis  und 
hypertrophische  QL. 

Leliei  ver^TÖ-saurung  bei  hereditärer  Sy- 
philis .^T'j. 

Lecithinkörner  im  Prostatasecrct  408. 

Leibbinden  für  bewegliche  Niere  17K. 

Leinsamendecoct  mit  Cocain  bei  Nieren- 
tuberculose 138. 


Leistendrüsen,  Kxstirpation  der,  bei  Penis- 
carcinom  407. 

—  Schwellung  der,  bei  Nierencarcinom 
14.S 

Leistenhernien  bei  Steinkranken  MO. 

Leistenhoden.  Kxstirpation  desselben 

Leitsonde,  Einführung  der,  in  die  ver- 
engerte Harnröhre  mit  Hülfe  des 
Endoskops  206. 

Lendeugegend,  Schmerz  und  Geschwulst 
in  der,  bei  Paranephritis  12(î. 

Leukämie,  Infiltration  der  Corpora  ca- 
vernosa  penis  bei  Sfi,*!. 

—  -  der  Niere  bei  147. 

—  Lues  und  553. 

—  lymphatische  Nierentumoren  bei  147. 
Leukoderma  syphiliticum  538. 
Leuküidakio  der  Blase  251. 

Libido  sexualis  407. 

Liehen  ruber  an  den  männlichen  Geni- 
talien 357. 

Ligamentum  interuretericum  im  cysto- 
skopischen  Bilde  2îil 

Lipom  des  Penis  4()ô. 

Lipurie  2£L 

—  Literatur  der  2L 
Literatur  der  Albuminurie  14. 

—  der  Blasentuberculose  305. 

—  der  Blasentumoren  32fi. 

—  der  Chirurgie  der  Hamorgane  und 
des  männlichen  Geschlechtsapparats 
508. 

—  der  Choleraniere  49. 

—  der  Circulationsstörungen  der  Niere  4!L 

—  der  Veränderungen  am  Circulations- 
apparat  bei  Nierenaffectionen  IL 

—  der  Cystitis  302. 

—  der  Cystoskopie  2M. 

—  der  Fettniere  1Q3. 

—  der  Hämoglobinurie  IB. 

—  der  Harnanalyse  !L 

—  der  Hamblasenverletzungen  285. 

—  der  Harncylinder  24. 

—  der  iiydroiit.'phrohe  I2â. 

—  der  Lipurie  und  Chylurie  2L. 

—  der  Nephritis  acuta  diffusa  ßS. 

—  der  amyloiden  Nephritis  loi. 

—  der  chronischen  diffusen  Nephritis 

—  der  eitris-on  Nephritis  1 10. 

—  der  beweglichen  Niere  179. 

—  der  Hypertrophie  der  Niere  172. 

—  der  physikalischen  Untersuchung  der 
Nieren  L 

—  der  angioneurotischen  Nierenblutung 

Literatur  des  Nierencarcinoms  145. 

—  der  cystösen  Nierendegeneration  132. 

—  der  KrankheitouderNierengefässe  180. 

—  der  Nicrcukrankheiten  2iL 

—  der  thierischen  Nierenparasiten  171. 

—  der  Nierensarkome,  Lyniphome, -Ade- 
nome, -Fibrome.  -Lipome  und  der 
heterologen  Nierenstrumen  149. 

—  der  Nierensteine  lfi2. 
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Literatur  der  Nierentuberculose  188. 

—  der  Nierenwassersucbt  3ûi 

—  der  Onanie,  sexuellen  Neurasthenie, 
männlichen  Sterilität,  Spermntorrhoe, 
Impotenz  und  verwandter  Zustünde  446. 

—  der  Parnnephritia  1*29. 

—  der  Krankheiten  der  Proftuta,  des 
Penis,  der  Harnröhre  und  der  männ- 
lichen Geschlechtsdrüsen  4Q.S. 

—  der  Pyelitis  (Pyelonephritis)  117. 

—  der  Pyurie  20. 

—  der  Schrumpfniero 

—  der  Schwangerschaftsniere  und  Ek- 
lampsie 0^ 

—  der  Urämie 

—  der*  Urethroskopie  20;^. 

—  der  venerischen  Krankheiten  058  ff. 
Litbiasis,  Arthritis  und  1  hh. 

—  endemisches  Vorkommen  der  331. 
Lithion  bei  Nierensteinen  I TiQ. 

—  -Wasser,  künstliches,  bei  Nierensteinen 
IfiO. 

Litholapaxie  .S47. 
Litholysis  :U3. 
Lithotoraie  3Ü  SM. 
Lithotripsie  .S4-^.  :U8. 

—  Ausfllhrung  der  349. 

—  Indicationen  und  Contraindicationen 
der  ai£. 

Lithotriptor  nach  Biegelow  34t). 

—  cystoskopischer,  nach  Nitze  2.^3. 
 zangenförmiger,  nach  Casper  2.S4. 

—  EntfciTiung  von  Fremdkörpern  aus 
der  Blase  mit  dem  3'2«). 

—  Indicationen  zur  Anwendung  dessel- 
ben 

—  nach  Thompson  34 1>. 

Littré'sche  Ortlsen,  Entzündung  dersel- 
ben 

—  —  Erkrankungen  derselben  204. 

—  —  Gonorrhoe  derselben  <i23. 
i^öffel,  intraurothraler,  scharfer  194. 
Löffelkatheter  zur  Entnahme  von  Ge- 
schwulstpartikeln aus  der  Blase  317. 

Lues,  siehe  auch  Syphilis. 

—  insontium  .S?!. 

Luftbilder  bei  Nierenwassersucht  2â. 
lounge,  Erkrankungen  der,  bei  hereditÄrer 

Syphilis  blL 
Lungentuberculose,  amyloide  Nephritis 

und  ÜL 

—  Nierentuberculose  und  134. 
Lupulin  gegen  Erectionen  bei  (ionorrhoe 

im 

Lupus,  amyloide  Nephritis  und 
Lymphad^'nitis  gonorrhoica  i>.'>3. 
-  bei  hereditärer  Lu<*s  ri74 

—  bei  Nierenaarkoin  147. 

—  svpbilitische,  Behandlung  derselben 

m 

—  —  multiple  allgemeine  528. 

—  —  pritniire  reEfioni'ire  'i'^T. 

—  l)'  i  tertiärer  Syjihilis  •')■'>■'>- 

—  b*'i  ük'us  ir.oll».'  fi07. 


Lymphadenitis  bei  Ulcus  molle,  acute 
erweichende  608. 

 —  einfache  'iÖ7. 

Lymphangitis  gonorrhoica  G58. 

—  syphilitica  5 S 4. 

—  — ■  B<-handlung  derselben  ."»Sfl. 

—  bei  Ulcus  roolle  60 tî 
Lymphdrüsen,    Gummigeschwölste  der 

—  Hydronephrose    und    krebsige,  im 
Becken 

Lymphom  der  Niere  bei  Leukämie  unti 

Abdominaltyphus  147. 
Lymphstrangsklerose,  syphilitische  S24. 
Lysidin  bei  Lithiasis  .344. 


M. 

Mac  Williams'  Reagens  zum  Eiweis^- 

nachweis  im  Harn 
Macula  gonorrhoica  bei  Bartholinitis  fi44. 
Magonektasie  bei  beweglicher  Niere  T7.'i. 
Magenneurose  bei  sexueller  Neurasthenie 

414. 

Makrocheilie  bei  tertiSrer  Syphilis  ■'i.'WV 
Malaria.  Hämoglobinurie  und 

—  Nephritis  bei  ti£L 

—  amyloide  Nephritis  und  äL 

—  Schrumpfniere  und  8S. 

—  Syphilis  und  rifiO. 

Mandrin    zum  Einführen   von  Weich- 

gummikathetcrn  2.^!^. 
Markschwamm  des  Penis  46.^. 
Masern.  Paranephritis  und  Ig.S 
Masochismus  4:i4. 

Massage  bei  postgonorrhoischen  Pro- 
cessen der  weiblichen  Genitalien  650. 

Mastdarm ,  krankhafte  Samenverluste 
durch  Reizung  desselben  418. 

Mastdarmentzündungen,  krankhafte  Sa- 
menverluste bei  418. 

Masturbantenherz  412. 

Masturbation  410. 

—  Balanitis  und  361. 

—  mutuelle  410, 

—  Phimose  und  3R2- 

Mastkur  bei  sexueller  Neurasthenie  423. 
Maulbeerstein  33ÎL 

—  der  Niere  151. 
Meatotomie  1Q7. 

Mechanotherapie  bei  chronischer  diffuser 

Nephritis  M 
Megaloskop  von  Boisseau  du  Rocher  -^14 
Menstruation,  bewegliche  Niere  und  1 74. 
Menstruationsstörungen  als  Folge  von 

Gonorrhoe  64<>. 

—  bei  frischer  Lues  5.Î3. 

Menthol  bei  urämischem  Häutjucken  32. 
Merci er'scher  Dopj)elkatheter  4^t.'i. 
Mcrcurolint  bei  oyphilis  585. 
Mesonephron  bei  beweglicher  Niere  173. 
Mess*M*.  intraurethrale,  nach  Oberländer 
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Messer,  intraurethrale,  nach  KoUmann 

Metallkathetcr  2fiû. 

—  männliche  und  weibliche  260. 
Metallsonde  2SSL 

—  nach  Lefort  3ß2. 

—  zur  Erweiterung^  des  Orificium  exter- 
num der  Harnröhre  2.57. 

—  nach  Roser  2.57. 

—  bei  der  Stricturbehandlung  S82 
Metaphosphorsüure  zum  Nachweis  von 

Ei  weiss  im  Harn  & 
Metastasen  der  Gonorrhoe  fil7-  «»ft.*»- 

—  gonorrhoische,  Sccundiirinfection  der- 
selben li.^ti. 

Methylenblau  bei  acuter  Cystitis  232. 
Metritis  postgonorrhoische  fi4fi. 
Meydinger-Calland  Filemente  zum  Laden 

der  Accumulatoren  '^21. 
Mictionsspcrmntorrhoe  41fi. 

—  artificielle  418. 

—  bei   Gonorrhoea  chronica  posterior 

Migräne  bei  weisser  und  bunter  Niere  TL 
Mikrophon   für  die  Untersuchung  auf 

einen  Blasenstein  S49. 
Milchdiät  bei  acuter  diffuser  Nephritis  Gl* 

—  bei  chronischer  diffuser  Nephritis  82^ 
Milchsäure  gegen  Erbrechen  Urämischer 

—  bei  Nierensteinen  Ifil. 
Miliurtuberculose  nach  Nebenhodentuber- 

culose  ?{no. 
Milien  an  den  männlichen  Genitalien  ^S?. 
Milztumor  in  der  Eruptionsperiode  der 

Lues  529. 

—  bei  frischer  Lues  5.'i3. 

—  bei  hereditärer  Syphilis  572. 
Mineralwässer,  alkalische,  bei  Lithiasis 

—  bei  chronischer  Cystitis  301. 

—  bei  Pyelitis  1 

Missbildungen,  cystöse  Degeneration  der 

Niere  und  m 
Mittelohrentzündung  bei  Syphilis  .'t.'îH. 
Molluscum  contagiosum  an  den  mann 

liehen  Genitalien  î^.'ifi. 
Monorchismus  489. 
Morbus  Brightii  SIL 
Morgagni'sche  Lacunen  202. 

—  —  ErkrAnkungen  der  204. 
Morgentropfen  bei  Gonorrhoe  filâ» 
Morphium  gegen  cardiales  Asthma  bei 

Schrumpfniere 

—  bei  Urämie  21. 

—  gegen  urämisches  Erbrechen  32* 
Morphiumsucht,  Impotentia  coeundi  und 

4->8. 

Mucin  im  Harn  9. 

—  -Reaction  2. 

Mujerados,  das  Leiden  der  434. 
Muujps,  Orchitis  bei  886. 
Musculus  compressor  urethrae  fi2Q. 
Muskelaction,  Blasenruptur  durch  274. 


Muskeln,  syphilitische  Erkrankungen  der 

Muskelzittern  bei  Syphilis  hh^ 
Myelasthenie  bei  sexueller  Neurasthenie 
414. 

Myelomeningitis  gonorrhoica 

Myocarditis  syphilitica  hhi. 

Myom  der  Blase  808. 

Myositis  gonorrhoica  fi.'^.'S. 

Mvxadenom  der  Blase  im  cystoskopischen 

Bilde  2i8. 
Myxom  der  Blase  3ÛJi 


Nabelwunde,  Blutungen  aus  der,  bei 

hereditärer  Syphilis  .')78. 
Nägel,  Erkrankungen  der,  bei  Syphilis  540. 

—  Veränderungen  der,  bei  hereditärer 
Syphilis  574. 

Naphtol,  Nierenschädigung  nach  äusserer 

Anwendung  von  üü. 
Narben,  radiär  um  den  Mund  gestellte, 

bei  hereditärer  Lues  .'>75 
Narkotica  bei  Blasenkrampf  .S54. 

—  bei  acuter  Cystitis  223. 

—  bei  Urämie 

Nasenbluten  bei  chronischer  Nephritis  IS. 

—  bei  Schrumpfniere  32* 
Nasenkaturrh,  difiuser  syphilitischer  541, 
Natron,  basisch  -  phosphor««aure8,  gegen 

Harnsäuresteine  160. 

—  salicylicum  bei  acuter  Cystitis  299. 
Nebenhoden,  siehe  auch  Epididymis. 

—  Entzündung  der  885. 

—  Neubildungen  der  494. 

—  Tuberculose  der,  ihre  chirurgische 
Behandlung  4fl.'». 

Nebenhodenaoscess  bei  Gonorrhoe  fi25. 
Nebenhodensyphilis  891. 
Nebenhodentuberculose  888. 
Neisser.H  graues  Oel  zur  Injection  bei 

Syphilis  bKL 
Nekrospermie  489.  44.',. 
Nëlatonkatheter  2.") M. 
Nephralgie  1H8. 

—  Therapie  1<>4. 
Nephrektomie,  Ausführung  der 

—  Jodoformintoxication  nach  454. 

—  Nachbehandlung  der  4.'i4. 

—  bei  Niereneiterung  1()!>.  1 10. 

—  bei  Nierenkrebs  14.S. 

—  bei  Xierensarkom  147. 

—  bei  Nierensteinen  liî2» 

—  bei  heterologen  Nierenstrumen  14R. 

—  bei  Nierentuberculose  137.  1.88. 

—  bei  Pyelitis  LH.- 

—  bei  Pyonephrose  123. 
Nephritis,  acute  diffuse  SS» 

—  —  —  Aetiologie 

—  —  —  pathologische  Anatomie  liL 

—  —  —  Behandlung  ßfi^ 

—  —  —  Complicationen  fiî  fiiL 


688 


Sachregister. 


Nephritis,  i'icute  diffuse,  Diagnose  ßÄ. 

—  —  —  Literatur  derselben  lü 

—  —  —  Symptome  tÜ 

—  —  —  Verlauf  und  Prognose  üS. 
Nephritis,  auiyloide  96; 

 Âetiologie  31* 

—  —  pathologische  Anatomie  îifî, 
 üohandlung  1ÛÛ, 

—  —  Diagnose  100. 

—  —  Literatur  101. 

—  —  Nierenkrebs  und  Ml- 

—  —  Symptome 

—  —  Verlauf,  Dauer  und  Projrnose  100. 
Nephritis  bei  Angina  tonsillariü  ûiL 

—  bei  ßlasencarcinoni  310. 

—  bei  Blascnlähmung  35o. 

—  bei  Ula-sensteiuen  ^Ul. 

—  chionisclie  diffuse 

—  —  —  Alkoholi.smus  und  22* 
 Beliandlung  SO. 

—  —  —  Infectionskrankheiten  und  22- 

—  —  —  Literatur  derselben  äS. 

—  —  —  weisse  und  bunte  Niere,  Aetio- 
logie IL 

—  —  —  —  Diagnose  ÜL 

—  —  —  —  Prognose  SIL 

—  —  —  —  Symptome  23. 

—  —  Verlauf,  Dauer  und  Aus- 
gang 7SL 

—  chronisch-hämorrhagische  ISL 

—  chronische  parenchymatöse  12. 

—  bei  chronischem  Darmkatarrh  (iL 

—  diffuse,  mit  amyloider  Degeneration  öü, 

—  Diphtheritis  und  QQ. 
Nephritis,  eitrige  104. 

—  —  Aetiologie  105 

—  —  pathologische  Anatomie  104. 
 Behandlung  IQ^ 

—  —  Diagnose  108. 

—  —  Heilung  derselben  105. 

—  —  Literatur  110. 

—  —  l'rognose  109. 

—  —  Symptome  UM* 

—  —  bei  Kkzem  ÜL 

—  embolische  (parasitlire)  104. 

—  bei  Krysipelas  faciei  QiL 

—  nach  Erkältung  £LL 

—  bei  Gelenkrheumatismus  ÖL 

—  bei  Haütoiterungen  fiL 

—  bei  Hautverbrennung  iKL 

—  Infectionskrankheiten  und  âÛ» 

—  durch  Intoxication  mit  Kali  chloricum 

—  käsige  1 

—  bei  iMalaria  ßü. 

—  mykotische  ülL 

—  Scharlach  und  àâ. 

—  bei  Strictur  der  Harnröhre  37fi. 

—  Syphilis  und  ûL 

- —  bei  frischer  Syphilis  558. 

—  bei  hereditärer  Sypliilis  572. 

—  toxifielie  ülL 

—  tuberculö!>e 
Nephrolithotomie  448.  451. 


Nephrolithotomie,  Nachbehandlung  der 
45'>. 

—  bei  Nierensteinen  Ifig. 
Nephropexie,  Ausführung  der  4.54. 

—  bei  Hydroneplirose  122. 

—  bei  beweglicner  Niere  17S. 
Nephrorrhaphie,  Ausführung  der  454. 
Nephrotomii'  448. 

—  AusfQhrung  der  449. 

—  Nachbehandlung  nach  4.50. 

—  bei  Niel  eneiterung  109.  HO. 

—  bei  Nierensteinen  162. 

—  bei  Pyelitis  117. 

Nervensystem,  Affectionen  desselben  bei 
Gonorrhoe  (\bC). 

■  —  —  bei  postgonorrhoischer  Ure- 
thritis fi21L 

—  Erkrankungen  desselben  bei  Syphilis 
554. 

—  bei  Quecksilberbehandlung  der 

Syphilis  590. 
Nervus  opticus,  syphilitische  Erkrankung 

des  555. 

Neuralgien  der  unteren  Extremitäten  bei 
Nieren  krebs  143. 

—  des  Hodens  nach  Gonorrhoe  (>'2l. 

—  bei  beweglicher  Niere  175. 

—  bei  weisser  und  bunter  Niere  Ifi. 

—  in  der  Eruptionsperiode  der  Svphilis 

Neurasthenie  bei  Frauen  nach  Gonorrhoe 
fi46. 

—  Phimose  und  3ö2. 

—  krankhafte  Samenverluste  bei  416. 

—  sexuelle  413. 

 Begriffsbestimmung  und  Wesen 

derselben  413. 

—  —  Behandlung  421. 

—  —  Literatur  derselben 

—  —  Localtherapie  bei  derselben  424. 

—  —  mediciunentöse  Behandlung  425» 

—  —  Symptomatologie  413. 
 Therapie  A2IL 

—  urogenitale    bei  postgonorrhoischer 
Urethritis  627. 

Neuritis  gonorrhoica  (î55. 

—  multiple,  bei  Gonorrhoe  656. 

—  optica  bei  chronischer  Nephritis  IS* 
Neurosen  der  Harnblase  353. 
Neurosyphilide  (Unna)  532. 

Niere,  Adenocarcinom  der  141. 

—  amyloide  Degeneration  der  9fi» 

—  —  —  der  einen  bei  Eiterung  der 
anderen  105. 

—  Atrophie  der 

—  Bacillen  in  der,  bei  acuten  Infections- 
krankheiten liû* 

—  bewegliche  172. 

—  —  pathologische  Anatomie  124- 

—  —  Behandlung  177. 

—  —  Diagnose  176. 

—  —  F^chinococcus  in  derselben  Ififi. 

—  —  Literatur  derselben  179. 

—  —  Prognose  177. 
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Niere,  bewegliche,  äyraptonie  175. 
 Ursachen  173. 

—  — consecutive  VerwuchsuDg  derselben 
mit  anderen  Orgunen  174. 

Niere,  bunte,  gefleckte  ÎÛ. 

—  Carcinom  der  1M9. 

—  Chirurj^ie  der  448. 

—  CirculationsstÖrungen  der  42. 

—  —  —  Literatur  derselben  il^ 

—  Contusionen  der  4«>'j. 

—  Cysten  der  12a. 

—  chirnrjfiscbe  Behandlung  der  cysti- 
schen Geschwülste  der  4A<t. 

—  Cysticercus  cellulosae  in  der  171. 

—  cystQue  Dej^eneration  der  180. 

—  diffuse  Entzündung  der  aö. 
 Historisches  biL 

—  Distoma  haematobium  in  der  170. 

—  Euetrongylus  giga.s  in  der  170. 

—  Fettinfiltration  (-degeneration)  der 
im 

—  Filaria  sanguinis  in  der  171. 

—  indarative  Granularatrophie  der  62^ 

—  grosse,  rothe  Î2. 

—  —  weisse,  Anatomie  derselben  70. 
Niere,  Hypertrophie  der  171. 

—  —  und  Atrophie  der  einen,  bei  Hydro- 
nephrose  der  anderen  I2iL 

—  —  der,  liitcratur  derselben  17'>. 

—  cyanotihche  Induration  der  42. 

—  hämorrhagischer  Infarct  der  àtL 

—  Infiltration  der,  bei  Leukämie  und 
Pseudüleukilmie  147. 

—  Kalkmetaatase  der  ISO. 

—  Krankheiten  der,  des  Nierenbeckens 
und  des  Harnleiters,  geschichtliche 
Vorbemerkungen  .Ü 

—  anomale  Lage  der  172. 

—  Lymphatische  Neubildung  der,  bei 
Leukämie  und  Abdominaltyphos  147. 

—  Neuralgie  der  IftH. 

—  Niederschläge  und  Concremente  in 
der  lAä. 

—  thierische  Parasiten  der  H»«"* 

—  Pentastomum  denticulatum  in  der 
170. 

—  Sarkom  der  145. 

—  Schädigung  der,  bei  Quecksilber- 
behandlun^r  der  Syphilis  590. 

—  Spaltung  der,  durch  SectionsHchnitt 

Niere,  Stauungshyperämie  der  42. 

—  miliare  Tuberculose  der  i:^3. 

—  physikalische  Untersuchung  der  4- 

—  Literatur  der  physikalischen  Unter- 
suchung der  Zi 

—  mit  zwei  Ureteren  243. 

—  Feststellung  des  Vorhundenseins  der, 
auf  beiden  Seiten  und  ihrer  Function 
durch  Ureterenkatheterismus  '243. 

—  Wunden  der,  chirurgische  Behand- 
lung der  460. 

Nierenabscess  104. 

H<in(lbuch  der  prikti«ckeii  Mi^dicia.  III 


Nierenabecess  durch  Colihacterien  'jfll  - 

—  metastatischer,  Paranephritis  und 
124. 

—  Nephrotomie  bei  4â0. 
Nierenadenom  148. 

—  Literatur  desselben  149. 
Nierenbecken,  Chirurgie  desselben  44h, 

—  Krankheiten  der  Niere,  des,  und  des 
Harnleiters,  geschichtliche  Vorbemer- 
kungen 3. 

—  Niederschläge  und  Concremente  im 
149. 

—  Nierenabscess  bei  Entzündung  des- 
selben 105. 

—  Stein  im,  Cystitis  bei  289. 
Nierenblutung,  angioncurotische  lfi4. 

—  —  Literatur  derselben  1rt5- 

—  Behandlung  der,  bei  Contusionen  der 
Niere  463. 

—  Diagnose  der  liL  319. 

—  —  —  vermittelst  weichen  Kathete« 
315. 

—  Therapie  der,  bei  Steinen  KH. 

—  traumatische  4*il. 

—  —  chirurgische  Behandlung  derselben 
4li2- 

Nierencarcinom  139. 

—  Aetiologie  139. 

—  pathologische  Anatomie  140. 

—  Ausbreitung  desselben  141. 

—  Behandlung  144. 

—  Complicationen  desselben  mit  anderen 
Nierenerkrankungen  141. 

—  Diagnose  LLi 

—  Literatur  desselben  14.'> 

—  Metastiisen  desselben  141 . 

—  Prognose  144. 

—  Pyelitis  bei  LLL 

—  Symptome  141- 
Nierencontusion  462. 

—  Behandlung  ifiâ. 

—  Symptome  4fi3. 
Nierencysten  129. 

—  Aetiologie  und  pathologische  Anato- 
mie 123- 

Nierendegeneration  ,  cystöse .  Aetiologie 

und  pathologische  Anatomie  1B(L 
 Diagnose  lâ2- 

—  —  Literatur  derselben  132. 

—  —  Prognose  132. 

 Symptome  131. 

 Therapie  122. 

 Verlauf 

Nierenechinococcus  Ifi.^ 

—  Aetiologie  1<î7. 

—  pathologische  Anatomie  IH.t. 

—  chirurgische  Behandlung  des  4.')9. 

—  Concrementbildung  in  d«'r  Cyste  selbst 

—  Diagnose  l»iS. 

—  Operationsmethoden  bei  liilL 

—  Prognose  1<>9. 

—  Symptome  167. 

—  Therapie  lÜS. 


d  by  Google 


690 


Sachregister. 


Nierenechinococcusî .  Verwachsung  der 
Cyste  mit  andeien  Organen  und  Per- 
foration in  dieselben  166.  168. 

Niereneitennig.  Cystitis  und  295. 

—  Faranephnti*  und  124. 

—  Paraplégie  (-parese)  der  unteren  Ex- 
tremitäten bei  107. 

—  nacii  Traumen  461. 
Nierenfettkapsel ,  bewegliche  Niere  bei 

Schwund  derselben  174. 
NierenÜbrom  148. 

—  Literatur  desselben  149. 
NierengefUase,  Krnnklieiten  der  179. 

—  —  —  ihre  Literatur  180. 
Nierengeschwulst,  bewegliche  Niere  und 

Nierengries  151. 

Nierenhypertrophie  bei  Echinococcus  in 

der  Schwesterniere  liîÊ. 
Niereuinfarct ,    hämorrhagisch  -  pigmen- 

töser  IhH 

—  harrisaurer  149. 

—  durch  Kalksalze  150. 
Nierenkapsel.  Gangrän  der  126. 
Nierenkolik  bei  Nierenechinococcus  167. 

—  bei  Nierenkrebs  142. 

—  bei  Nierensteinen  ififi 

—  durch  Parasiten  und  Blutgerinnsel 

—  bei  Pyelitis  UA. 

—  Therapie  der  161. 

—  nach  Traumen  461. 

—  bei  tuberculöser  Nephritis  1-^6. 

—  ihre  Unterscheidung  von  ähnlichen 
Schmerzanfällen  157.  158. 

Nierenkrankheiten,  Veränderungen  am 
Circulât ionnappanit  bei  Ü8. 

—  cystoskopische  Diagnose  der  238. 

—  Literatur  der  31L 

—  WüHgersucht  bei  24. 
Nierenlipom  148. 
Nierenlymphom  147. 
Nierenoperationen ,  SchnittfUhrung  bei 

449. 

Nierenpalpation  6. 

Nierenparn^iten,  thierische,  Literatur  der- 

eelbeu  171. 
Nierenpercussion  5. 

Nierenreizung  in  der  Eruptionsperiode 

der  Syphilis  529. 
Nierenresection   bei   partieller  Uydro- 

nephrose 
Niereusand  l.M- 
Nierensarkom  145. 
Nierensteine  l/il. 

—  Aetiologie  153. 

—  pathologische  Anatomie  15.S. 

—  Behandlung  158. 

—  chirurgische  Behandlung  der  456. 

—  BildungDstätte  derselben  1 

—  ihr  chemisches  und  physikalisches 
Verhalten  UiL 

—  Diagnose  l.'^T. 

—  Einschlüsse  derselben  1 53. 


Nierensteine,  Literatur  derselben  Ï6.3. 

—  Nierencarcinom  und  140. 

—  Prognose  lh&^ 

—  Symptome  15iL 
Nierenstrumen,  heterologe  148. 

 Literatur  derselben  149. 

Nierensubstanzresection  448.  452. 
Nierentuberculose  133. 

—  Aetiologie  134. 

—  pathülofrische  Anatomie  133. 

—  chirurgische  Behandlung  der  457. 

—  Comphcationen  der  136. 

—  Diagnose  136. 

—  Literatur  der  138. 

—  und  Nierenkrebs  141. 

—  normaler  Harn  bei  135. 

—  Paranephritis  und  124. 

—  Prognose  137. 

—  Prostatat uberculose  und  134. 

—  Pyeliüs  bei  LLL 

—  Symptome  185. 

—  Therapie  m. 

—  Tuberculose  der  Blase  und  303. 

—  Erkrankung  der  übrigen  Urogenital- 
organe bei  134. 

Nierenvene,  Thrombose  der  ^ 

Nieren  vergrösserung  bei  tuberculöser 
Nephritis  ISfi. 

Niereuverletzungen,  chirurgische  Behand- 
lung der  468. 

Nierenwunden,  chirurgische  Behandlung 
der  ifilL 

Nisbeth'scher  Schanker  607. 

Nucleoalbumin  L 

—  Nachweis  von,  im  Harn  ä. 

0. 

Obstipation,  Cystitis  und  289- 

Occlusivpessar  422. 

Oculomutoriuslähmung.  syphilitische  555. 
Oedem,  Glomerulonephritis  und  2fi. 

—  induratives,  de«  Präputiums  -365. 

—  —  (sklerotisches),  primäres  5 ■24. 

—  —  secundäres  536. 

—  in  der  Lendengegend  bei  Paranephri- 
tis 12& 

—  bei  acuter  diffuser  Nephritis  &L 

—  bei  Nierenerkrankung  24. 

—  bei  Scbrumpfniere  Îi2. 

—  stabiles,  an  den  Genitalien  und  unte- 
ren Extremitäten  nach  Exstirpation 
von  Bubonen  tiliL  Olâ. 

—  Ursache  desselben  2tL 
Oedema  jiraeputii  bei  Balanitis  359. 
Oel,  graues,  bei  Syphilis  587. 
Ohnmacht  bei  krankhaften  Samenver» 

lusten  119. 
Ohr,  Syphilis  desselben  55fi. 
Oleum  santali  bei  Pyelitis  116. 
01igos])t'rmie  445. 
Oligozoospermie  433. 
Oligurie,  Hydrops  und  2fi* 
Onanie  410. 
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Onanie,  Bedeuiunf^  der  411. 

—  Begriffsbestimmung  und  Pathogenese 
410. 

—  Bekämpfung  der  à2L 

—  bei  Bla-senkn\mpf  3.'')4. 

—  Blasenlähuiußg  und  355. 

—  Literatur  der  446. 

—  suggestive  P^ychotliprapie  bei  421. 

—  krankhaite  Samen verlui>te  und  417. 

—  Symptomenbild  411. 
Onanism U8  conjugalis  410. 
Onychia  syphilitica  540. 
Oophoritis  gonorrhoica  Qà^ 

—  postgonorrhoische  ÛltL 
Operationscystoskop  nach  Caliper  25S. 

—  nach  Nitre  2iiL 

—  Entfernung  von  Fremdkörpern  aus 
der  Blase  mit  dem  330. 

—  für  die  weibliche  Blase  mit  Hülfs- 
instruraenten  nach  Leiter  EolischerilM. 

—  nach  Mainzer  254. 

Orchidomeningitis,  acute  4^Jti. 

—  chronische  498. 
Orchitis,  Aetiologie  385. 

—  Diiignosf  ,SS7. 

—  metastatiscbe  386. 

—  Symptome  und  Verlauf  3Rfi. 

—  sypliilitica  liüL 

—  Therapie  âîiîL 

—  traumatica  38.''i 

—  urethralen  Ursprungs  Sfifi. 

—  bei  Ürethralstrictur  377. 
Organextrnct«  bei  Impotenz  438. 
Orgasmus  407. 

Orthosiphon  stamineum  bei  Nierensteinen 

Osteochondritis  syphilitica  573. 
Osteomyelitis  acuta,  Niereneiterung  und 
105. 

Ovarialtumor,  Hydronephrose  und  11K. 
Oxalns  cerii  gegen  urämisches  Erbrechen 

aL 

Oxalatateine  der  Blase  322.  333. 

—  der  Niere  151. 

—  Röntgenstrahlen  und  3fi5. 


P. 

Paget'»  disease  am  Scrotum  357. 
P;illi«;i<lenwurm  in  der  Niere  170. 
i'alpatioD,  bimanuelle,  der  Bla^e  bei  Tu- 
moren derselben  31  fi 

—  —  bei  Blaseiisteinen  .*^41. 
Panelektroskop  von  Leiter  187. 
Pankreas,  Er  Krankungen  des,  bei  here- 
ditärer Syphilis  b3Z 

Pankreaseiterung,  Paranephritis  und  124. 
Papel,  primäre,  syphilitische  510. 

—  prodromale,   syphilitische  eruption 
529. 

—  secundäre    -efflorescenzen    um  den 
syphilitischen  Primäraffect  523. 

—  syphilitische  582. 


Papel,  syphilitische,  Behandlung  dersel- 
ben üüfL 

—  —  der  Conjunctiva  55îl 

—  —  nässende  535. 

—  —  organ  isiiie  58(>. 

—  .syphiloide'  -eruption  der  Glutaeal- 
und  Genitalregion  bei  Kindern  .57»'>. 

—  tertiär-syphilitische  .540. 
Papillitis,  tibiöse,  cystöse  Degeneration 

der  Niere  und  131. 
Papillom  der  Blase  aûL 

—  —  —  hiüto logischer  Bau  einer  Zotte 
desselben  308. 

—  der  Urethra  2Û1 
Parästhesien  bei  Gonorrhoe  656. 

—  bei  weisser  und  bunter  Niere  IiL 

—  der  unteren  Extremitäten  bei  Nieren- 
krebs ua. 

Paraffinkrebs  am  Scrotum  357.  493. 
Paralysie,  progres^iivc.  Sviihilis  und  556. 
 infantile,  bti  Kindern  syphiliti- 
scher Eltern  571. 
Parametritis  gonorrhoica  645. 

—  Hydronephrose  bei  1 18. 

—  Paranephritis  und  124. 
Paranephritis  12â> 

—  Aetiologie  124. 

—  pathologische  Anatomie  125. 

—  bei  Erkrankungen  der  Brustorganel2^ 

—  Diagnose  128.- 

—  Literatur  der  12i». 

—  Niereneiterung  und  106. 

—  Nierentuberculose  und  lââ. 

—  Perforation  und  Verbreitung  des  Eiters 
bei  12iL 

—  Prognose  12S. 

—  Symptome  I2fi. 

—  Therapie  12iL 
Paraphimosi«!  365. 

—  .\etiologie  und  Symptome  365. 

—  bei  Balanitis  .359. 

—  Prophylaxe  ÜM. 

—  Therapie  ÜfitL 

—  bei  Ulcus  molle  602. 

Panisiten,  thierische,  in  der  Niei*e  170. 
Parasypbilitiàche  Affectionen  51.5.  5.VÎ. 
.571. 

—  —  specifische  Behandlung  derselben 
584. 

 bei  hereditärer  Lues  -575 

Paratyphlitis.  Niereneiterung  und  105. 

m 

Paraurethrnle  Gänge,  (ionorrhoe  der- 
selben 022. 

 ihre  Behandlung  639. 

Parese,  siehe  auch  Lähmung. 

—  der  Ductus  ejaculatorii  41fi. 

—  bei  Gonorrhoe  ri56. 
Paronychia  syphilitica  .540. 

Parotitis  epidemica.  Orchitis  bei  386.  .387. 
Patellarrenex ,    Schmerzhoftigkeit  und 

Steigerung    desselben    bei  sexueller 

Neurasthenie  414. 
Pemphigus  syphiliticus  neonatorum  573. 
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Penis,  Amputation  dea  46(1. 

—  Deviation  des  384. 

—  —  —  Impotentia  coeundi  bei  428. 

—  Behandlung     der  einschnürenden 

Fremdkörper  des  ißAi 

—  Literatur  der  Krankheiten  de$  403. 

—  Verlettungen  des  4fi4. 
Penisfnictur  tfU. 
Penisluxation  484. 
Penistumoren,  Behandlung  468. 

—  Diai,'noso  466. 

—  Prognose  4iiiL 

Penta«tomum  denticulatum  in  der  Niere 

170. 
Peptonurie 

Pergamentfichanker  520. 

—  an  der  Zunge 
Periarteriitis  syphilitica  5.'j4. 
Pericarditis  gonorrhoica  ti.'^.'i. 

—  bei  chroTiifiLher  Nephritis  13^ 

—  bei  Schrumpfniere  92. 
Perihepatitis  syphilitica  ô.Vt. 
Periraetritia  gonorrhoica  fi4.'>. 

—  postgonorrhoische  64Ö. 
Perinephritis 

—  Niereneiterung  und  106. 

—  purulenta,  chirurgische  Behandlung 
der  4t)Q. 

Perineum  bei  Urininfiltration  277. 
Perionychie,  syphilitische  ■'>40. 
Periorchitis,  acute  49ri 

—  chronische  498. 

—  fibrinöse  496. 
Periostitis  gonorrhoica  655. 

—  syphilitica  555. 
Periprostatitis,  Behandlung  399. 

—  bei  Gonorrhoe  ö2l^ 

—  phlegmonosa  .^97 
Perispermatitis  497. 

Peritonitis  bei  Cystitis  phlegmonosa  294. 

—  diffuse,  bei  Hamblasenruptur  277. 

—  bei  eitriger  Kpididymiti.««  und  Orchi- 
tis 382. 

—  gonorrhoica  (>4ô. 

—  bei  chronischer  Nephritis  7â» 

—  bei  Schrumpfniere  iLL 

—  tuberculose,  nach  Nebenhodentuber- 
culose  3S£L 

Perityphlitis,  Paranephritis  und  124. 
Periurethritis  externa  tuberculosa  ^"î^. 
Perubabam ,     Niei'enschädigung  nach 
äusserer  Anwendung  von  &â. 

—  bei  Pyelitis  11£. 

Petroleum,  Intoxication  nach  äusserer 

Anwendung  von  üü, 
Pfeifensteine  ^V-iT. 

Pflanz cnafiuren  bei  Nierensteinen  Itjl. 

Phantom  der  Blatte  '227. 

Pharyngitis  mercurialis  589. 

Phénix  à  air  chaud  bei  Nierenwasser- 

sucht  22. 
Phimose  361. 

—  acquirirte 

—  —  Aetiologie  36-'. 


Phimose,  acquirirte,  Dia^oee  363. 

—  —  Folgezustände  derselben  363. 

—  —  Sympiome 

—  bei  Balanitis  359. 

—  congénitale  3^)2. 

—  —  ii^mptome  362. 

—  bei  Enuresis  H.Vî. 

—  Hydronephro.se  bei  1 18. 

—  Operationsujethoden  bei  '66i. 

—  Prophylaxe  der  363. 

—  krankhafte  Pumenverluste  l)«i  41«. 

—  sexuelle  Störungen  bei  362. 

—  Therapie  3fi;L 

—  bei  Ulcus  molle  (i02. 
Phlebitis  gonorrhoica  655. 

—  periprofltatica  o97. 

—  syphilitica  554. 

Phlebolith  der  Coq>ora  cavernosa  peni'« 
3>t4. 

Phlegmone  der  Bartholini'scben  DriUeo 
644. 

—  paravesicale,  bei  Cystitis  phlegmonosa 

—  periurethrale  bei  Gonorrhoe  fi^ 
Phosphatsteine  der  Blase  3â±  3^ 

—  der  Niere  l.'^2- 

—  Röntgenstrahlen  und  2fi5. 
Phosphaturie,  Behandlung  der  344- 

—  Nachweis  der  2tiâi 

—  Urethritis  bei  368. 
Photographie  des  Blaseninoeren  219.  ^ 

—  der  Harnröhre  2ûâ. 
Photographircystoskop  219. 

—  nach  Hirschmann  22L 

—  Lobnstein's.  Universalst ativ  für  die- 
selbe 22ii, 

—  nach  Nitze  219. 

Phthisis  pulmonum,  krankhafte  Samen 

Verluste  bei  418. 
Pied  blennorrhagique  655. 
Pigmentäyphilid  530. 
Pilocarpin  bei  Nierenwassersucht  2iL 

—  bei  Urämie  32. 

—  Gefährlichkeit  desselben  bei  Urämit' 

Piperazin  bei  Nierensteinen  160.  344. 
Placenta,  syphilitische  Veränderungen 
der  fi21L 

Platinschlinge  zu  intravesicalen  Opera- 
tionen 253. 

Plattenepithelkrebs  des  Penis  465. 
Plaiiues  lisser  bei  .secundärer  Syphilis  üL 

—  sacrées  bei  sexueller  Neurastnenie  ill 

—  syphilitische,  Behandlung  derselben 
596. 

—  —  erodirte  und  ulcerirte  .541. 

—  —  muqueuses  541. 

—  —  Narben  derselben  542. 

—  —  opalines  541. 

—  ulcerirende.  in  der  Mundhöhle  bei 
hereditärer  Syphilis  574. 

Pleuraempyem,  Paranephritis  und  I2âi 
Pleuritis  gonorrhoica  Ü55. 

—  bei  chronisthur  Nephritis  78. 


.Saohregiater. 


693 


Pleuritis  bei  Paranepbritis  12fi. 

—  bei  Scbnimpfniere  ä2- 

—  syphilitica  555. 

Plumbum  aceticum  bei  Gonorrhoe  fiî^4. 

 bei  Pyelitis  Ufi. 

Pneumonie  bei  chronischer  Nephritis  TS. 

—  bei  Paranephritis  12fi, 
Pneumoniebacillus ,    Friedlftnder's,  bei 

Cystitis  232. 
Pocken,  Niereneiterung  bei  105. 

—  Paranephritis  und  121l 

—  Pyelitis  bei  hämorrhagischen  112. 
PoUakiurie  bei  weisser  und  l>unter  Niere 

21L 

—  bei  Nierensteinen  157. 

—  bei  Niereniuberculose  135. 

—  bei  Schrumpfniere  SiL 
Pollutioner ,  Instrumente  zur  Verhinde- 
rung der  42t). 

—  krankhafte  415. 

—  bei  Onanist  on  411. 

—  in  wachem  Zustande  415. 
Polypen  in  der  Harnröhre  207.  473. 
PolvpenîîchnQrer  für  die  Urethra  nach 

Grünfeld  IM. 
Polyadenitis,  syphilitische,  indolente  527 . 
Polyurie  bei  Hydronophrose  120.  121. 

—  I>ei  beweglicher  Niere  175. 

—  bei  Nierentnberculose  135. 

—  bei  Schrumpfniere  90. 

Potentia  coeunUi  bei  Epididymitis  tuber- 
culosa 390. 

—  generandi  bei  Epididymitis  tuber- 
culosa 390. 

—  —  bei  Syphilis  der  Geschlechtsdrüsen 
393. 

Präputialblätter,  Verklebung  der,  bei 

Enuresis  358. 
I'räputiale  Gänge,  Gonorrhoe  derselben 

Ô22. 

 ihre  Behandlung  632. 

Präputialödera,  Phimose  und  363. 
Präputialsack,  Steine  und  Fremdkörper 

im  3fi2. 
Präpu ti a  1  fitein  .^OT. 

—  bei  Phimose  381. 

Präputium .  strangförmige  und  flächen- 
hafte  Adhäsionen  desselben  mit  der 
Eichel  aefi. 

—  Diphtherie  und  diphtberoide  Ver- 
ilnderungen  desselben  3fi0. 

—  Verlängerung  desselben  bei  Stein- 
kranken 340. 

Priapismus  4.^4. 

—  bei  Gonorrhoe  823. 
Primäraffect  (siehe  auch  Schanker,  Ulcus 

durum)  5 1 3. 

—  pathologische  Anatomie  525. 

—  Behanflluug  dc^sflben  596. 

—  abortive  liehandhjng  desselben  578. 

—  nicht  specifische  Complicationen  des- 
selben b2A. 

—  specifische  Complicationen  desselben 
ü2^ 


Primäraffect,  Diagnose  525. 

—  Ditferentialdiagnose  zwischen  Ulcus 
molle  und  üüÜ 

—  extragenitaler  522. 

—  GangrSn  desselben  524. 

—  genitaler  52L 

—  an  den  weiblichen  Genitalien  521. 

—  der  Harnröhre  E22. 

—  Immunitftt  gegen  den  530. 

—  ni«'hrfiiciier  -i-fC). 

—  paragenitaler  522. 

—  Phagednnismufl  desselben  h'2i. 

—  PrUdilfctionsstellen  desselbtm  ô21. 

—  Prognose  desselben  525. 

—  Reinduration  nach  vollendeter  Invo- 
lution desselben  523. 

—  Verlauf  desselben  523. 

Probein  ci  sion  bei  Nierenechinococous  168. 
Probepunction  bei  Hydionephroüe  1  '21 . 

—  bei  eitriger  Nephritis  101^. 

—  bei  NieronochînororcuR  1G8. 

—  bei  abgeqn  engten  .Nii-rt-nstrumen  lÜL 

—  bei  Paranephritis  127. 
Profeta'gches  Gesetz  572. 
Prolapsus  ani  bei  Phimose  3fi2. 

—  —  bei  Steinkranken  310 

 bei  ürethralstrictur  377. 

Propeptonurie  â, 

Prostata,  Exstirpation  der,  bei  Hyper- 
trophie dorgelbon  4>^n. 

—  gonorrhoische  Erkrankung  der  fi24. 

—  —  —  der  ÄusfQhrungsgänge  der  fi24. 

—  —  —  —  Behandhing  derselben  fiSâ. 

—  Literatur  der  Krankheiten  der  403. 

—  Neubildungen  der  481. 

—  reizbare  41t. 

—  Syphilis  der  4(1 1. 

—  Tuberculose  der  400 

—  Untersuchung  der  394. 

—  Verletzungen  der  480. 
Prostataabscess  .396. 

—  Folgen  desselben  898. 

—  bei  Gonorrhoe  fi24. 

I  —  Perforation  desselben  39K.  397. 
,  Prostatablutung,  Diagnose  einer  315. 
1  Prostataentzündungen  394. 

—  .\etiologie  395. 

—  pathologische  Anatomie  39 5 
Prostutaerkrankungen,  Paranephritis  und 

ProstÄtahypertrophie  482. 
'  —  Blascnlähmung  bei  355. 

—  instrumentelle  Blaücnuntersuchongbei 
i  2ÛL 

1  —  Blutungen  bei,  im  cystoskopischen 
'      Bilde  2àK 

I  —  im  cystoskopischen  Bilde  247. 
:  —  chronische  Cystitis  bei  300. 
,  —  Heilungsversucbe  bei  488. 
!  —  Hydronephrose  bei  118. 
!  —  Katheterismus  bei  4H4. 

—  krankhafte  Sumenverluate  bei  418. 
1  Proetatakatheter  2ML 

Prostatakömer  408. 
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Prostatamasseur  Foleki's  400. 

Pro.Mtatasccret  SM.  tOR. 
Prostatatuberculose,  Therapie  401. 

—  Verlauf  MïL 

Prostatitis,  acute,  Chirurgie  derselben 
480. 

—  —  Diagnose  397. 

—  —  katarrbalisi  he  Formen  397. 

—  —  partjnchyniatöse  Formen  396. 
 Prognose  398. 

 Therapie  m 

—  chronische  399. 

 Aetiologie  und  Symptome  399. 

—  —  Behandlung  tOO.  ' 

—  —  Diagnose  und  Prognose  3Sâ. 

—  Cystitis  und  2fiS- 

—  folliculäre  32L 

—  postgonorrhoische,  Behandlung  der- 
selben 641. 

—  krankhafte  Samenverluste  bei  41ft. 

—  bei  Urethralstrictur  377. 
Prostatotomie  486. 
Prostatorrhoe  32SL 

—  bei  postgonorrhoischer  Urethritis  627. 
Protargol  bei  (jonorrhoe  t>34. 
Proteus  vulgaris  Hauser  bei  Cystitis  291. 
Protojoduret  bei  Syphilis  .'>87. 
Pseudoabscesse  bei  Gonorrhoe  ölt..  fi22. 

623. 

—  —  —  Behandlung  derselben  089. 

—  —  —  derBartholini'schenDrüsenüM, 

—  der  Prostata  bei  Gonorrhoe  r»94. 
Pseudogonokokken  ßlf). 
Pseudogonorrhoe  36>  H'jT. 
Pseudoleukämie,  Infiltration  der  Niere 

bei  UL 

Pseudoparalyse  bei  hereditärer  Syphilis 
^73. 

Pseudoschanker  515. 

—  indurirter  54 9. 
Pseudospermatonhoe  420 
Pseudo-Ûlcuïî  raolle  ri!>9. 
Psoitis,  Paranephritid  und  124. 
Psoriasis  mucosae  urethralis  203. 

—  vulgaris  der  männlichen  Genitalien 

Psychrophor  für  Localbehandlung  der 
sexuellen  Neurasthenie  424. 

—  bei  chroni.scher  Prostatitis  400. 
Puerperalerkrankungen ,  Niereneiterung 

bei  1ÛÎ 

—  Paranephritis  und  124. 

—  Pyelitis  bei  112. 

Puerperalfieber.  Paranephritis  und  12.'> 
Puerperium,  Gonorrhoe  und  645. 
Punction,  extraperitoneale  bei  Hydro- 

nephrose  19.9.. 
Pustelbildung,  multiple,  bei  hereditilrer 

Syphilis  blÀ. 
Pyämie  als  Folgeerscheinung  der  Gonor- 
'rhoe  «lâL  ÜülL 

—  nach  Verjauchung  der  Corpora  ca- 
vernosa infolge  von  Gonorrhoe  623. 

—  Pyelitis  bei  112. 


Pyelitis  LÜL 

—  Aetiologie  1 11. 

—  patLolojîistbô  Anatomie  110. 

—  Argentuminjectionen  durch  den  Ure- 
t^renkatheter  bei  2^ 

—  ßybandlung  ll.V 

—  chirurgische  Behandlnng  der  457. 

—  bei  Bla^encarcinom  310. 

—  calculosa  113. 

 Nierenkrebs  und  141. 

—  —  Paranephritis  und  124. 

—  —  Schrumpfniere  und  Sä. 

—  Cholesteatom bildung  bei  III. 

—  Cystitis  und  205. 

—  Cysten  der  Schleimhaut  des  Ureters 
und  Nierenbeckens  bei  III. 

—  Diagnose  1 14. 

—  diphtheritica  1 11.  11  .'i. 

—  im  Anschluss  an  Gonorrhoe  654. 

—  idiopathische  112i 

—  Literatur  der  117. 

—  Nierenabscess  und  lO.'). 

—  Nierenstein  und  Ifift. 

—  Perforation  von  Geschwüren  bei  114 

—  Prognose  11.5. 

—  Symptome  112. 
Pyelonephritis  1 10. 

—  chirurgiathe  Behandlung  der  457. 

—  Paranephritis  und  121. 
Pyelotomie  bei  Hydronephrose  1 23. 

Pyouephroae  1 12. 

—  chirurgische  Behandlung  der  458. 

—  Nephrorrhaphie  bei  454. 

—  Nephrotomie  bei  450. 

—  Nierenstein  und  15<)- 

—  Paranephritis  und  124. 

—  bei  Pyehtas  113. 
Pyosalpinx  gonorrhoica  64.1. 
Pyo?pemna  41V). 

Pyrogalluti-siiure,  Nierenschädigung  nach 

äusserer  Anwendung  von  5â. 
Pyurie 

—  Diagnose  iSu 

—  Literatur  der  2Û. 

—  bei  eitriger  Nephritis  107. 

—  bei  Niereneteineu  15S. 

—  bei  Nierentuberculoae  ISS.  lâfî. 

—  bei  Paranephritis  127. 

—  bei  Schrumpfniere  âL 


Quecksilber  (siehe  auch  Hydrargyrum), 
coUoidale^  .'^84. 

—  bei  hereditärer  Lues  583. 

—  bei  maligner  Lues  5 S3. 

—  bei  der  Syphilisbebandlung  579. 

—  regulinisches,  bei  Syphilis  587. 

—  bei  tertiärer  Syphilis  .'>H3. 

—  Kinfiuss  desselben  auf  die  Vererbbar- 
keit  der  Syphilis  579. 

(juecksilberbehandlung  der  Syphilis,  Con- 
traindicationen  derselben  .^93. 
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Qaecksilberbebandlung  der  Syphilis.  Do- 
sirang  der  veraclnedenen  Präparate 
bei  derselben  592. 

—  —  —  Indicationen  der  verschiedenen 
Methoden  Üä2. 

—  —  —  durch  die  Inunctionskur  584. 

—  —  —  Kritik  der  verschiedenen  Me- 
thoden derselben  587. 

—  —  —  Nebenwirkungen  und  Gefahren 
derselben  588. 

Quecksilberidiosynkrafiie  538.  590. 

—  Immunisation  gegen  591. 
Quecksilberoxyd,  gelbes,  zur  Injection 

bei  Syphilis  582. 
QuecksiUjerjitlaster  bei  Syphilis  585. 
Quecksilberprilparate,  combinirte  Anwen- 
•  dung  derselben  mit  Jod  5M> 

—  Injectionen  löslicher  und  unlöslicher, 
bei  Syphilis  äM. 

—  für  den  internen  Gebrauch  bei  Sy- 
philis 5SL 

Quecksilberresorbin  bM. 
Quecksilberseifen  584. 
Quecksilbersublimatbäder   bei  Syphilis 
5S5. 

Quecksilbersubliroatinjectionen  bei  Sy- 
philis 580. 
Quecksilbervasugen  584> 


R. 

Radfahren  bei  sexueller  Neurasthenie 
426. 

—  bei  Prostataerkrankungen  395. 
Radiographie.    Nachweis    von  Nieren- 
steinen durch  157. 

Raphp  den  Caput  jyallinaginis  201. 
Rectalgonorihoe  052. 

—  bei  der  Frau  647. 

—  ppiianftle  und  rectale  Abscesse,  Infil- 
trationen und  Fisteln  bei  tiû2* 

Rectalstrictur,  gonorrhoische  652. 

Rectalulceration,  gonorrhoische  <'>52. 

Rectum.  Bacteriuiie  bei  Verletzung  des- 
selben 2âfi. 

Reflexerregbarkoit  in  der  Eruptions- 
periode der  Syphilis  ü2äi 

Rein  gros  polycystique  1?^Q. 

Reinfection,  syphilitisiche  r>15. 

Reiten  aU  Ursache  der  Impotenz  434. 

Reizblase  354. 

Re^idualham  bei  Blasenlähmung  855. 

—  Nachweis  von  268. 

—  bei  Urethralfltrictur  376. 
Resonator  für  die  Untersuchung  auf  einen 

Blasenstein  342. 
Rcsorcin  bei  Gonorrhoe  634. 
Retcntionscysten  in  der  Harnröhre  474. 
Retinitis  bei  Schrumpfniere 

—  bei  glatter  Schrumpfniere  TL 
Rhagaden  der  Lippen  bei  hereditärer 

Syphilis  514. 


'  Rhabdomyom  der  Blase  310. 

I  Rheumati^nnifi.  gonorrhoischer  fi.'>5. 
Rie«enpapeln.  syphilitische  533. 
Riesenzellen,  Langhans'sehe.  bei  Syphilis 

,  Rinnensonde  351. 
Röntgenstrahlen.  Durchg&ngigkeit  ver- 
schieden constituirter  Blasenateine  fOr 
,  Ütiü. 

j  —  L'ntersuchung  des  Blaseninhalts  mit 

—  Nachweis  von  Uret^rsteinen durch  2H6. 
Roseola  syphilitica  513.  .531. 

—  —  tardive  544. 

—  —  recidivirende  und  tardive  (tertiäre) 
532. 

Rückenmark,  krankhafte  Samenverluste 

bei  Traumen  desselben  418. 
Rupia  syphilitica  der  Frühperiode  .534. 

—  —  bei  maligner  Lues  558. 

 tertiäre  .545. 

Russkrätze  422. 
Russwarzen  493 


Sackniere  (s.  a.  Pyo-  und  Hydronephrose), 

chirurgische  Behandlung  der  458. 
Sadismus  4H4. 

Salicylalkoholverbände  bei  Klephantiasis 
des  Scrotums  und  des  Unterschenkels 

Salicylquecksilber  zur  Injection  bei  Sy- 
philis 587. 
Salol  bei  acuter  Cystitis  2ââ. 

—  bei  chronischer  Cystitis  .SOI. 

—  bei  Gonorrhoe  6:^8. 

—  bei  Pyelitis  1  l(i. 

Salpingitis  isthmica  gonorrhoica  645. 

—  postgonorrhoische  648. 

Salzsäure  gegen  die  Anorexie  Urämischer 

Saraenbla.sen,  Chinirgie  der  487. 

—  Entzündungen  der  401. 

—  gonorrhoische  Erkrankung  der  624. 

—  Tuberculose  der  403. 

—  Untersuchung  der  401. 
Samenblasenerguss.  isolirter  (ohne  Pro- 

statasecret)  418. 
Sameublasensecret  408. 
Samenfluss  bei  Onanisten  411. 
Sumen.-trang,  Entzündung  des^selben  '^^ft. 

—  Entzündung  der  Hüllen  desselben  496. 

—  Hydrocele  desselben  500. 

—  Syphilis  de.s«elben  302. 

—  subcutane  Zerreissung  desselben  491. 
Samenstrangtuberculose  388. 
Samenverluste,  Gedankenonanie  und  410. 

—  krankhafte  415. 

—  —  Aetiologie  und  Pathogenese  416. 

—  —  DiagnoHé  12£L 
 Prognose  i2£L 
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Samenverlust«,  krankhafte,  Prophylaxe 
4-21. 

—  —  Symptomatologie  419. 

 Therapie  42L 

8andelholzÖl  bei  Gonorrhoe 

—  bei  P)*eHti8  11 1>. 
Sarcine  bei  Cystitis 
Sarkom  der  Blaee  30 9 . 

—  in  der  Harnröhre  474. 

—  des  Hodens  und  Nebenhodens  4Q4. 

—  des  Penis  4>15. 

—  der  Proütata  4âL 
Satyriasis  434 

Scabies  dor  niiinnlichpn  Genitali»^n  .Sr>7. 
Scarificationeii  der  Haut  zur  Entleerung 

hydropischer  FlOssigkeit  2S* 

—  bei  Nephritis  88. 

Schambeinfuge,  Diaütase  der  270. 
Schanker,  8.  a.  Initialsklerose  und  Primär- 

affect,  Ulcus. 

—  harter  513. 

—  Nifbeth'öcher  ßüL 

—  Phimose  und  362. 

—  weicher  (s.  a.  Ulcus)  598. 
Scharlach,  Niereneiterung  und  10.^■ 

—  Paranephritis  und  12â* 

—  Pyelitis  nach  1 1*2. 

—  Schrumpfniere  und  SS^ 
Seharlai  lmephritis  hä^ 
Stheidenmiiuge  bei  Hydrocele  fibrinosa 

49fl 

Schenki'lbeuf^ung  bei  Paranephritis  1^7. 
SchlafpoUutionen  415. 
Scbleimbeutel.syphilitiscbeKrkrankungen 
der  555. 

SchleimbeutelentzUndun;^,  gonorrhoische 

Schleimgerinnsel  im  Harn  2à.. 
Schleimhautcysten  desUreters  und  Nieren- 
beckens 1 11 
Schleimhautpapel,  syphilitische  .S41. 
Schleimhaut^yphilide,  erythematöse  .^>41 . 

—  secundtire  -^^O 

—  —  Localisation  derselben  .^4'2■ 

—  —  Tabelle  zur  Differentialdiagnoee 
derselben  .'Vfi.'*. 

Schlinge,  Indicationen  für  intravesicale 
Anwendung  der  254. 

—  galvanokaustische  und  kalte  zu  intra- 
vesicalen  Operationen  258. 

Schnabel  des  Caput  prnllinaginis  201. 
Schornsteinfegerkriitze  liiâ. 
Schornsteinfegerkrebs  am  Scrotum  3.'>7. 
493. 

Schreck,  krankhafte  Samenverluste  bei 

starkem  418. 
SchreinorVeheBase  im  Prostatasecret  409. 
Schrunipt blase  -^iiA 
Schrunipfniere,  angeborene  SL.  . 

—  arteriosklerotische  fil. 

—  klinische  Erscheinungen  am  Circu- 
lationsapparat  bei  H. 

—  genuine  81. 

—  Gicht  und  ß£L 


Schrumpfniere,  glatte  IL 

—  granuläre  SL. 

 Aetiologie  SL 

 Behandlung  äl. 

—  —  Daiior.  Verlauf  und  Prognose  83. 

—  —  Diagnose  SiiL 

—  —  Literatur  derselben  95. 
 patholojri^^che  Anatomie  85- 

—  —  îîympt<<aie  21L 

—  indurative  8L. 

—  im  Kindesalter  82. 

—  Malaria  und  EiL 

—  Nierencysten  bei  130. 

—  secondare  fiL 

—  weisse  70. 

Schüttelfrost  bei  chronischer  Pyelitjfl  114. 
Schwangerschaft,  bewegliche  Niere  und 

—  Pyelitis  und  112. 

Schwiingprschaftsniere  ML 

—  Patiiologische  Anatomie  hiL 

—  Behandlung 

—  Diagnose 

—  Eklampsie  und  ü. 

—  Literatur  der  55. 

—  Prognose  Si. 

—  i^ynifttome  und  Pathogenese  5L 
Schwefelbäder  bei  Syphilis  595. 
Schweiss  von  animoniakalischem  Gerocb 

bei  Urininfiltratiou  277. 
Schwerhörigkeit  bei  Urämie  âL. 
Schwiele,  syphilitische  544.  h4R 
Scrotum,  s.  a.  Hodensack. 

—  congenitale  Erkrankungen  desselben 
487. 

—  Hautgangrän  am  492. 

—  Tumoren  am  493. 

—  bei  Urininfiltration  277. 

—  Wunden  am  491. 
Scythenkrankheit  4:-;4. 
Secretfänger  nach  Kollmann  194. 
Secretspatel  nach  Kollmann  194 
Sectio  alta  bei  Blasenruptur  i.'77.  27?j. 

—  —  bei  Blasensteinen  E52. 

—  —  bei  Blasentumoren  3?? 

—  —  Entfernung  von  Fremdkörpern  aus 
der  Blase  durch  33£L 

—  —  bei  Schusswunden  der  Harnblase 
284 

 Technik  der  a22. 

Sectio  mediana  bei  Bla^ensteinen 

—  —  bei  Bliwensteinen,  Nuchbehandluiig 
nach  352. 

Sectionsschnitt,  Spaltung  der  Niere  durch 
iML 

—  —  —  bei  chronischer  eitriger  Nephri 
tis  Uli. 

Sehnenscheiden ,  syphilitische  Erkran- 
kungen der  555. 

Sehnenscheidenentzündung ,  gonorrho- 
ische 055. 

Sehstörungen  bei  chronischer  Nephritis 
Selbstbefleckung  4JiL 
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Selbstkaibeterismnd ,  Aseptik  bei,  der 

Patienten 
Sepsiti,  Niereneiterung  bei  lOf^. 

—  Pyelitis  bei  112. 

Septikilmie  durch  ürininfiltration  277. 
Septum  narium,  Perforationen  de«,  t>ei 

hereditärer  Lues  675. 
Serin  L 

Serintirie  bei  Gesunden  IL 
Sexual»  mptindung,  contrftre,  de»  Hannes 
4M. 

Shock  bei  Schusswunden  der  Harnblase 

■282. 

Silberprftparate  bei  Gonorrhoe  fiS4. 

Silicatsteine  der  Bla^e  232.  834. 
singultus  bei  hereditärer  Sjphili«  573. 

—  bei  Urämie  SL 
Sinnesorirane,  Syphilis  der 
Sitzbäder  bei  Nierentuberculowe  lii^L 
Skleradenitis,  syphilitische,  indolente  52L 
Smegmabacillen  304. 

—  Unterscheidung  der,  von  Tnberkel- 
badllen  lÜä. 

Sonde,  elastische  2^ 

—  fQr  die  Harnröhre  2^. 

—  metallene  2titL 

—  —  nach  Beniqué  26Q. 

 nach  Dittel  ML 

 nach  Guy  on  2fi(L 

—  —  nach  Ro?or  2ßü. 
Sondenbehundlungbeipo8tgonorrhoi»cher 

Urethritis  64(L 
Sondenuntersuchunp  der  Harnblase  256. 
Sondirung  der  Harnröhre .   Folgen  der 

3S4. 

—  der  verengerten  Harnröhre  mit  HOlfe 
de«  Kndoäküp»  2îliL 

Soolbäder  bei  Pyelitis  116. 

—  bei  Schrumpfniere  35» 
Sootwarts  432. 

Sp&tsyphilide  der  Schleirohftute  550. 

—  nierenfTirmige  Geschwüre  der  547. 

—  unvermittelte  543. 
Spasmus  vesicae  358. 
Sperma  408. 

—  blaues  41fl. 

—  Expression  desselben  401. 

—  bei  krankhaften  Samenverlusten  410 
Hpermageruch  408. 

Sperma kry stalle  (Böttcher 'sehe)  àûâ. 

Spermatocele  ■'■Ol. 

—  Behandlung  501. 
Spermutoeystitis  401. 

—  Aetiolopi»'  402. 

—  Diagnose  402. 

—  gonorrhoica  r.24. 

—  l'rognose  40.S. 

—  krankhafte  Samenverluste  bei  418. 

—  Symptome  und  Verlauf  402. 

—  Therapie  àûÂ. 

—  bei  Urethralstrictur  377. 
Spermatorrhoe  415. 

—  Literatur  der  446. 

—  bei  postgonorrhoischer  Urethritis  627. 


Spermatozoen  408, 

—  Formveränderungen  der  44.'>. 

—  Merkmale  der  fcchw&che  und  Unreife 
der.Belben  41ft. 

Spernrntiirie  416. 
Spermin  401^ 

—  bei  Impotenz  4.38. 
Sphincterkrampf  '.i-A. 
Spinalirritation  414. 

Sport  bei  .sexueller  Neurasthenie  42iL 
Sprachstörungen  bei  sexueller  Nenrasthe- 

nie  414. 
Sprenkelniere  IL 

Spritze,  intraurethrale,  nach  Kollmann 
IM. 

Spfllkatbeter  2ÔL 

SpQlroethoden  der  Harnröhre  636. 

Spftlprobe  zur  Erkennung  der  Locali- 
sation der  Gonorrhoe  621.  628. 

Standcylinder  zur  Aufbewahrung  der 
Urethroskoptuben  194. 

Staphylococcus  pyogenes  aureus  und  albus 
bei  Cystitis  291. 

Staphylokokken  im  Urin  2S9. 

Stauungspapille  bei  chronischer  Nephritis 
IB. 

StuuunfTMchrumpfniere  13. 
Stein,  Hydronephrose  und,  im  Ureter 
118. 

—  im  phiniotisichen  ."^'ack  B67. 
Stemkrunkheit.  mterne  Behandlung  der 

m 

Steinfichnittlage  R,*)!. 
Steinsonde,  Untersuchung  der  Blase  mit 
der  341. 

Sterilisation  der  Katheter  und  Sonden 
2fi2. 

Sterilitikt,  Gonorrhoe  und  617. 

—  des  Mannes  427.  430. 

—  —  —  Literatur  derselben  446. 

—  —  —  bei  Penismissbildungen  440. 
 Therapie  446. 

—  weibliche,  nach  Gonorrhoe  646. 
Stomatitis  gonorrhoica  652. 

—  mercurialis  589. 

 Behandlung  der  589. 

 Prophylaxe  der  5Rfl. 

Strangurie  bei  Nierentuberculose  13,^. 
Strecksonden  bei  Prostatahypertrophie 
486. 

Streptococcus  pyogenes  bei  Cystitis  2âL 
Strictur,  siehe  auch  Urethral-  und  Ham- 
röhrenstrictur. 

—  endoskopisches  Bild  der  206. 

—  impermeable  380. 

—  Durchführung  einer  Leitsonde  durch 
die,  mit  Hilfe  des  Endoskopn  200 . 

StrophanthuB  bei  Nierenwa^sersucht  2â. 

—  bei   Stauungshyperämie    der  Niere 

Strychnin  bei  Blasenlähmung  356. 

—  bei  Impotentia  coeundi  437. 
Stubldrang  bei  Bla^enkrampf  854. 

—  bei  acuter  Prostatitis  396. 
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Styrax,  NiereuBch&dig^ung  nach  äusserer 

Anwendung  von  5iL 
Sublimatbäder,  elektrische  .'iftfi. 

—  bei  Syphilis  r}*<f). 

Sublimatglyceiinlösung  zum  Aufbewah- 
ren und  Desinficiren  der  Katheter  262. 

Sublimatinjectionen  bei  Blasentuberculoae 
:¥>.■>■ 

—  bei  chronischer  Cystitis  302. 

—  bei  Gonorrhoe  *vX4. 

—  bei  Syphilis  -'»B»;. 

—  bei  postgonorrhoischer  Urethritis  640. 
Sublimutvergiftung,  Ralkinfarct  der  Niere 

bei  m 

Sugoeetionstherapie  bei  Impotenz  439. 

—  der  sexuellen  Neurasthenie  424. 

—  der  krankhaften  Samenverluste  421. 
Sulfosalicylsäure  zum  Eiweissnachweis 

im  Harn  ÎL 
SuspeuHoriutn  bei  Gonorrhoe  638. 
Sypnilid,  acuminirtes.  lichenoides  ."»sa 

—  corymbiformes  537. 

—  Krj  themu  nodo^um-ähnlichea  536. 

—  framboesiformes  S3fi- 

—  hämorrhagische«  -53 

—  an  Handtellern  und  Fusssohlen  53f>. 

—  gruppirtes,  tuberöses  .'>44..  .'iiH. 

—  impetigrinösps,  der  Kopfliaut  532. 

—  miliares,  kleinpapulöses  .534. 

—  papilläres  ASri. 

—  papulo-squamöses  r)33. 

—  papulöses  und  pustulöses,  der  Früh- 
periode 532. 

—  planes,  lichenoides  .SHA. 

—  psoriasiformes  .'»3(î. 

—  tertiäres  framboesiformes  54ft. 

—  tubero-serpicrinSses  .S47. 

—  tubero-serpigino  ulceröses  Sil. 

—  Combination  von  tuberösem  und  gum- 
mösem .'>48. 

—  verruciformes  53fi. 

—  vesiculöses,  pustulöses  und  crustöses, 
der  FrQhperiode  534. 

—  weiches,  hämorrhagisches 
Syphilidophobie  595. 
Syphilis,  siehe  auch  Lues. 

—  Aboit  und  Frühgeburt  bei  &2fL  522- 

—  Abortivbebandlung  der  577. 

—  acquirirte  519. 
 der  Kinder  âllL 

—  perniciöse  Anämie  und  553. 

—  allgemeine  Anatomie  der  5IS 

—  Amme  und  .'t^!^ 

—  Aneurysma  und  ■'>54. 

—  Arteriosklerose  und  ■'>.'>4. 

—  Athetose  und  5.'>4. 

—  der  Augen  55.'t. 

—  Ausbreitungsweise  der,  im  Köiper 
51 

—  Azoospermie  und  441 . 

—  Behandlung  der  Lokalalfectionen  bei 

—  chirurgische  Behandlung  der,  und 
ihrer  Residuen  597. 


Syphilis,  verschiedene  Benennungen  der 
512. 

—  Blasenlähmung  und  255. 

—  Chorea  und  ,^5 1. 

—  Combination  der,   mit  andern  Er- 
krankungen 5^9. 

—  constitutionelle ,  (speciell  der  Hand) 

—  Diabetes  und  .554. 

—  Diagnose  der  581. 

—  Ehe  und  5âL 

—  Eintheilung  ihrer  Krankheitserschei- 
nungen 514. 

—  d'emblée  517. 

 par  conception  569. 

—  Eruptionserscheinungen  bei  529. 

—  am  Gefäs.ss^stem  5-74. 

—  der  Gelenke  55â. 

—  der  GeschlechtsdrOaen  391. 

—  Hämoglobinurie  und  Li, 

—  paroxysmale    Hämoglobinurie  und 
553. 

—  hereditaria  5fi9. 

 Behandlung  der  598. 

 Blutungen  bei  573. 

—  —  Diagnose  ■'»T.'V. 

 Ezanthemformen  bei  derselben  573. 

—  —  Hutehinson'sche  Trias  bei  .^^74. 

—  —  klinische  Erscheinungen  bei  •'j72. 
 parasyphilitische  Affectionen  bei 

575 

 Prognose  der  576. 

 Prophylaxe  derselben  597 

 Récidive  bei  574. 

—  —  Reinfection  bei  derselben  572. 
 Sectionsbefund  bei  Foeten  mit 

522. 

 Spätsymptome  bei  574. 

 tarda  521*  574. 

—  —  Uebertragbarkeit  der  517. 

—  —  üebertragung  derselben  auf  die 
Deacendenten  571. 

—  —  viscerale  Erkrankungen  bei  572. 
Syphilis,  Immunität  gegen  .515. 

—  erste  Incubation  der  513. 

—  zweite  Incubation  der  518. 

—  die  zweite  Incubationszeit  und  die 
Eruptionsperiode  der  52iL 

—  Bedingungen  der  Infection  517. 

—  Infectiosität  des  Blutes  bei  .'^ 1 6. 
 ihrer  Krankheitsprodukte  516. 

—  —    nichtsyphilitischer  Krankheits- 
herde bei  516. 

 der  physiologischen  Secrete  bei 

516. 

—  Initialperiode  der  519. 

—  Inunctionskur  bei  .584. 

—  Jodpräparate  bei  .'S93. 

—  des  Knocheusystems  .555. 

—  Leukämie  und  55.3. 

—  Literatur  der  659. 

—  die  Localinution   ihrer  Krankheit»- 
Produkte  318. 

—  maligna  .557. 
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Syphilis  mali^ma.  Behandlung  der  583. 

—  —  Differentialdiaj^nüse  05'J. 

—  —  Verlauf  derselben  ö^y. 

—  Mischinféctionen  bei  i2lL 
S>pl)ili3,    Kikranlaingen   der  Muskeln, 

Sehnenscheiden  und  Schleimbeutel  bei 

—  Nephritis  und  tlL 

—  amyloide  Nephritis  und  âZ. 

—  Affectionen  des  Nervensystems  bei 
553.  hhL 

—  occulta  543. 

—  dcH  Ohrs  5,')^. 

—  progressive  Paralyse  und  55G. 

—  parasyphilitjsche  Affectionen  und  556. 

—  —  der  Kitern,  Erkrankungen  nichts 
syphilitischer  Kinder  bei  571. 

—  der  parenchymatösen  Organe  des 
Tractus  alimenturius  und  der  weih- 
liehen  Genitalorgane  &54. 

—  ohne  Prim?lraffert  .')17. 

—  prodromale  Pupeleruption  und  peri- 
ostitische  Schwellungen  bei  52â, 

—  Prognose  der  566. 

—  Reinfection  bei  ."tl5. 

—  schwere  557.  559. 

—  secundärf^  Periode  der  530. 

—  der  Sinnesorgane  hh2^ 

—  Schrumpfniere  und  82i 

—  »toxische"  Symptome  der  553. 

—  Tabes  dorsal  is  und  556. 
Syphilis  tertiana  548. 

 elephant  iastiache  Zustände  hei  548. 

—  —  der  Haut  5-14. 

—  pathologische  Anatomie  der- 
selben 552, 

—  —  —  Behandlung  derselben  52fi, 
 —  Einâuâs  derselben  auf  den  Or- 

ganißtmis  551. 

—  —  praecoJt  542. 

—  —  der  Schleimhäute  55Û. 

—  —  —  pathologische  Anatomie  der- 
selben 552. 

—  —  —  Einfluss  derselben  auf  den  Or- 
ganismus 551. 

—  —  Ursachen  derselben  548. 

—  —  der  Zunge  550. 

—  Tlieiapie  der  577. 

—  Uebertragungsmodus  der  512. 

—  Unterscheidungamerkmaleihrersecun- 
d'àren  und  tertiären  Symptome  514. 

—  allgemeiner  Verlauf  der  513. 

—  Verlaufsverschiedenheiten  der  556. 

—  viseerale  552. 

Syphilitsbehandlung,  abortive  .S77. 

—  Adjuvantia  bei  der  595. 

—  in  Badeorten  595. 

—  Beginn  der  580. 

—  chronisch- intermittirende  581. 

—  durch  Einklutschen  der  grauen  Salbe 

—  durch  Haupt-  und  Nebenkuren  583. 

—  durch  Hg  Pflaster  5S5ä 

—  durch  Hg-Säckchen  (Welander)  .'")85. 


Syphiliabehandlung  durch  Injection  lös- 
licher und  unlöslicher  Hg  Salze  586. 

—  durch    Injection   von  grauem  Oel 
SfiL 

—  durch  interne  Verabreichung  von  Hg- 
Prftparaten  587. 

—  durch  Jodprüparate  5â2, 

—  praeventive  580. 

—  Schema  der  583. 

—  durch  die  Schmierkur  .584. 

—  durch  Sublimatbäder  .^S.S. 

—  symptomatische  581. 

—  durch  die  Welander'schen  Methoden 
585. 

Syphih'serreger  512. 

Syphilisübertrauung    durch  Conception 
und  durch  Choc  en  retour  5fiâ.  570. 

—  postconceptionelle  569.  570. 
Syphiloma  gummoHUoi  ."t44. 

—  tuberosum  544. 


T. 

Tabakroissbrauch,  geschlechtliche  Potenz 
und  42ÎL 

Tabe.-^  doraaÜB,  Impotentia  coeundi  bei 
428.  435. 

—  —  infantile,  bei  Kindern  syphiliti- 
scher Eltern  571. 

—  —  Nephralgie  bei  168. 

 krankhafte  Samenverluste  bei  418. 

 Syphilis  und  5-56. 

Tagespollutionen  415. 
Temperftturrtteip^runfT.  siehe  auch  Fieber. 

—  in  der  Kruptionsperiode  der  Syphilid 
52a. 

—  nach   Injection  von  Hg-Prüparaten 
591. 

—  in  der  secundären  Periode  der  Syphi- 
lis SaO.  SRL 

Terpentin  bei  Pyelitis  1 16. 

—  Pyelitis  nach  Anwendung  von  112. 
Tertiarisme  d'emblée  5ri9.  570. 
Testis,  siehe  auch  Testikel,  Hoden. 

—  Ablatio  507. 

—  Ektopia  im. 

—  Hämatom  desselben  491. 

—  —  der  Tunica  vaginalis  communis 
490. 

—  Inversio  487. 

—  Neuralgia,  nach  Gonorrhoe  627. 

—  Prolapsus  491. 

—  Retentio  4SH. 

—  —  Behandlung  der  480. 
Testikel,  siehe  nuch  Hoden,  Testis. 

—  Luxation  desselben  491. 

—  Nekrose  desselben  bei  Schusswunden 
492. 

—  Wunden  am  491. 

Theegenuss,  geschlechtliche  Potenz  und 

42iL 
Theerkrebs  433. 
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Theobromindoppelsalze  bei  Nierenwaseer- 
sucht  2a. 

Theobrominum  natrio-Balicylicum  gegen 
Nierenwaesersucht  27. 

Thrombophlebitis  periprostatica  bei  Go- 
norrhoe R*24. 

Thymolquecksilber ,  essigsaures,  zur  In- 
jection bei  Syphilis  ftH7. 

Tinc'ura  ferri  sesquichlornti  bei  Enuresis 

Tod  bei  krankhaften  Samenverlusten  419. 
Todtjîeburt,  Syphilis  und  522-. 
Tophi  syphilitici 

Transparenzmethode,  Posner's,  behufs 
Unterscheidung  der  wahren  Albumin- 
urie  von  der  Kiteralbumtnurie  2Û. 

Trauma,  Blasenrnptur  und  274. 

—  der  Corpora  cavernosa  penis  384. 

—  bei  der  Geburt  und  Cystitis  295. 

—  Hodenneubildungen  und  494. 

—  Hydronephrose  nach  1 19 

—  bewegliche  Niere  und  174. 

—  Niereneiterung  und  lOfî. 

—  Nierenkrebs  und  HO. 

—  Paranephritis  und  124. 

—  Pyelitis  und  112. 

—  Tuberculose  der  Geschlechtadrilsen 
und  388. 

Trigoniim  Lieutaudii  im  cysto^kopischen 
Bilde  231. 

Trinken  bei  chronischer  diffuser  Nephri- 
tis 02. 

Tripper  (siehe  auch  Urethritis  und  Go- 
norrhoe), syphilitischer  .'^'2.  ,'>4.!. 

Trip|K.'rräden  im  Urin  (ili»- 

Tripperneurastbenie  4 '24.  4:si- 

Trippen'heumatismus  tî.S.'t. 

Troicart,  capillärer,  zur  Entleerung 
hydropischer  Flüssigkeit  2iL 

Trunkenheit,  Blasenruptur  und  278. 

Tubenauspntzer  194 

Tubensäcke,  postgonorrhoische  M(]. 

Tuberculin  bei  Hlasentuberculoae  305. 

—  bei  Nierentubercnlose  187.  13». 
Tuberculose,  Azoospermie  und  441. 

—  der  Blase  3Û2. 

—  nach  Strumösen  Bubonen  tUO. 

—  der  (ieschlechtsdrüsen  388. 

—  Gonorrhoe  und 

—  der  Harnröhre  Ît73. 

—  der  Hoden,  Nebenhoden  und  der 
Samenstränge  388. 

-  —  —  chirurgische  Behandlung  der- 
selben 49/1. 

—  der  Prostata  400. 

—  der  8amenbla8**n  40^^. 

—  Syphilis  und  .SHO. 

—  der  Urethralschleimhaut  gflrî. 
Tuberkelbacillen  bi-i  Cystitis  2aL 

—  Nachweis,  bei  Blasentuberculose  .^03 

—  —  bei  Nierentubcrculose  ISr». 

—  im  ProsI  atasecret  401. 

—  Unterscheidung  derselben  von  Smeg- 
mabacillen 


Typhus  exanthematicus,  Paranephritis 

und  125. 
Tyiihushucillen  bei  Cvstiti»  2^ 
—  im  Urin  283. 


Ueberanstrengung ,  krankbafle  Samen- 
verluste bei  geistiger  41H. 
Ulcerationen  (siehe  auch  Geschwüre). 

—  der  Blase  2ÜL  âlS 

—  chronische,  au  den  Genitalien  und 
unteren  Kztremit&ten  nach  Bubonen- 
exstirpation  ßl.S. 

—  tuborculöse,  der  Urethralschleimhaut 
2üiL 

Ulcus  chronicum  simplex  vulvae  S-M . 
RIO 

—  cruris,  Syphilis  und  .')(iO. 

—  durum  (siehe  auch  Priroäraffect  und 
Schanker)  b2iL 

—  —  in  der  Harnröhre,  Therapie  322. 

—  molle  ûâfi. 
 Aetiologie  .'»98 . 

—  —  pathologische  Anatomie  608- 

—  —  Ausführung  der  Autoinoculation 
bei  mà. 

 Coniplicationen  des  ßfi2. 

,  —  —  Diagnose  tiÛE. 
Ulcus  molle  diphtheroides  HOl. 

—  —  elevatum  fiOI. 
 folliculare  ßüL 

—  —  gangraenosum  602. 

 in  der  Hamröhit-  ü12.  tilïL 

 —  Behandlung  E2â= 

—  —  Anwendung  der  Hitze  bei  fiûS. 

 Incubationszeit  des  fi99. 

 arteficielle  Inoculation  des  CQO. 

—  —  klinisches  Bild  des  HDO. 

—  —  Literatur  des  ßfeL 

—  —  Localisation  des  601- 

—  —  Erkrankungen  de«  Lymphsystems 
bei  tiÛfiî 

—  —  Mischinfectionen  mit  Phlegmone, 
Erysipelas,  Diphtherie  oder  Syphilis 
602. 

 phagedaenicum  (^02. 

 Prognose  i;(i4. 

—  —  Prophylaxe  des  6()6. 

—  —  rhagadiform<>  »100. 
:  —  —  serpiguiosuni  t>02. 

 Therapie  tiOl. 

Ulcus  rotundum  vaginae  604. 

Unguentum  cinereum  bei  Syphilis  .'>84. 

Universalblnsenphantom  nach  Janet- 
Frank  227. 

Universalelektroskop  von  Ca«per  187. 

Universalstativ  nach  Lohnstein  für  das 
Pbotographircystoskop  220. 

Unterhautabscesse  nach  Gonorrhoe  65-^. 

Untersuchungstisch,  urologiscber,  nach 
Kollmann  1  Ur» 
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Urachud,  Ânomalien  des  2I2< 

—  Cysten  des  222* 

—  Offenbleiben  des  2iL 
Urachusfiatel  ^72. 

—  Therapie  der  273. 
Ur&miü  'dÛL 

—  acute  aiL 

—  Behandlung  der  ÙÈ. 

—  bei  HIaaenkreba  310.  'Mo. 

—  bei  Blasenl&bmung  35.3. 

—  chronische  îiL 

—  Diagnoise  der  3ûi 

—  ihr  VerhäUniss  zur  Eklampsie  52. 

—  bei  reichlicher  Harnmen>?e  â2x 

—  durcli  Intuxicatioo  mit  Kali  cbloricum 

—  Literatur  der  3S. 

—  bei  acuter  diffuser  Nephritis  fîâ.  fîî 

—  bei  amprloider  Nephritis  ââ. 

—  bei  weisser  und  bunter  Niere  Ifi. 

—  bei  Niereukreb«  143. 

—  bei  Schrumpfniere 

—  Symptome  der  3(L 

—  Ursache  der  33. 
Uratsteine  der  Blase 

—  Röntj^enstrahlen  und  ^fi-"^- 
Ureter,  Chirurgie  desselben  443. 

—  Entzündung  desselben   bei  Pyelitis 
110. 

—  Feststellunsr  von   Hindernissen  im, 
durch  den  Ureterenkatbeterismus  244. 

.  —  Hydronephrose  bei  angeborenen  Ano- 
malien desselben  118- 

—  —  bei  Geschwüren  desselben  118. 

—  —  bei  Knickungen  und  Zerrungen 
desselben  IIS. 

 bei  Wandemiere  118. 

—  Implantation  desselben  in  das  S  ro- 
raanum  bei  Blasenspalte  2I2> 

—  Niederschläge  und  Concremente  im 

—  Nierenabsceas  bei  Verengerung  des, 
durch  Steine  IQ.*!- 

—  stechende,  ziehende  Schmerzen  im, 
bei  Tuberculose  desselben  304. 

—  Entfernung  von   Steinen    aus  dem 
4M. 

—  Transplantation  und  Resection  des- 
selben bei  Ujdronephrose  12.^. 

—  Ureterenkatbeterismus    bei  Ligatur 
desselben  ?4.'>. 

Urettiencystoskop  nach  Albarran  218. 

—  nach  Casper  ^17 

—  neues,  nach  Casper  240. 

—  nach  Nitze  2JJL 

—  für  die  weibliche  Blase  21fi. 
Ureterenfisteln,  Behandlung  der  4.5.5. 
üreterenkatheterisnius  240. 

—  Cystoskope  zum  21  ft. 

—  Desinfection  der  Instrumente  für  den 

—  Gefahren  des  21L 

—  bei  gynilkolorfischen  Operationen  245. 

—  Historiaclies  'i40. 


Ureterenkatbeterismus,  Indicationen  für 
den  242. 

—  bei  Pyelitis  2IL  2i5, 

—  Technik  des  2ML 

—  therapeutischer  Werth  des,  bei  Steinen 
2àL 

—  Fälle  von  Unausführbarkeit  des 
24  A 

—  der  weiblichen  Blase  2JÄ  2iü. 
Ureterenmündung    im  cystoskopischen 

Bilde  m 

—  Entleerung  von  Blut,  Eiter  oder 
flockigem  Urin  aus  der  238.  239. 

—  tuberculöse  Tjeschwüre  um  die,  bei 
Nierentuberculose  AOS. 

Ureferenwulst  im  cystoskopischen  Bilde 

Ureteritis.  Cystitis  und  295. 
Ureterotomia  448.  4.51. 

—  anterior  (Kocher)  4.51. 
Ureterstein,  Nachweis  eines  solchen  durch 

Röntgenstrahlen  2M. 
Urethra,  siehe  auch  Harnröhre. 

—  Carcinom  der  207. 

—  Cocainisiruog  der,  vor  Ausführung 
der  Uretbroskopie  197. 

—  Endoskopie  der  181. 

—  —  der  weiblichen  208. 

—  endoskopische  Befunde  der  patholo- 
gisch veränderten  2Qî^. 

—  —  Feststellung  von  Verletzungen  der 
2ûâ. 

—  Fremdkörper  der  2üL 

—  Geschwülste  der  207. 

—  Papillome  der  207. 

—  fibröse  Polypen  der  207. 

—  Beseitigung  von  Verengerungen  der, 
behufs  instrumenteller  Untersuchung 
der  Blase  2ÏlL 

UrethraldrüHen.  Entzündungen  der  374. 

—  pathologische  Veränderungen  der  204 
Urethralfdden  ß2fi. 

—  mikroskopisches  Bild  der  fi'/?t> 
Urethralfieber  ZM. 

—  nach  Katheterismus  2M. 
Urethral ßsleln  bei  Stricturen  äTfi. 
Urethralneuralgte  413. 
Urethralschleimhaut,  Abhilrtungskur  der 

372 

—  Argyrose  der  204. 

—  pathologische  Verilnderungen  der 
Epitlieldecke  der  203- 

—  Tuberculose  der  2Ûfî. 
Uretbralsonde    nach    Kollmann  193. 

194 

Urethrulspeculum  nach  Auspitz  1S.5. 
Crethralätrictur,  siehe  auch  Harnröhren- 
strictur  und  Strictur. 

—  Aetiologie  37.5. 

—  chronisch  entzündliche  378. 

—  Diagnose  ;i77. 

—  Entrirung    derselben   mit  Filiform- 

bousrif-«  380. 

—  allmalige  Erweiterung  der  382. 
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Uretbrubtrictur,  Folgezuetände  der  376. 

—  Localisation  der  377. 

—  organische  B74. 

—  Prognose  der  3S1. 

—  krankhafte  Samenverluste  bei  418. 

—  Symptome  und  Verlauf  H7fi. 

—  Störungen  in  den  höheren  Hamwegen 
bei  :m 

—  Störung  der  sexuellen  Functionen  bei 

—  Therapie  3fiL 

—  traumatische  375.  :^7n. 

—  weite  377. 

Urethritis,  siehe  auch  Harnröhre,  Gonor* 
rhoe  und  Tripper. 

—  acute,  bei  Prostatikern  485. 

—  aseptische  (durch  Ueberreizung)  370. 

—  durch  chemische  Einwirkung  3iS8. 

—  als    Complication   innerer  Erkran* 
kungen  3n9. 

—  externa  gonorrhoica  des  Weibes  ft45. 

—  —  —  —  Bf-handlun^'  dprsolbpn  ß4Q. 

—  diffuse  nicht-guiiorrhoiscbH ,  Compli« 
cationen  derselben  370. 

 im  Anschliigj!    «n  circumscripte 

Krankheitttht  rde  3fi9. 
 der  Radfahrer  itfiB. 

—  gonorrhoica  anterior  620. 

—  Behandlung  der  635. 

 chronica  619. 

—  —  —  Ursachen  619. 
Urethritis  gonorrhoica  der  Frau  642. 
 Behandlung  iiAK 

—  —  posterior  6'21. 

 Behandlung  derselben  ßäS.  fiSfi. 

—  —  —  acuta.  Behandlung  der  6S9. 
Urethritis,  herpetische  309. 

—  nach  Katheterismus  3ti8. 

—  medicamentöse  und  alimentäre  868. 

—  membranacea  37 1 .  ri27. 

—  nicht-infectiöse,  Diagnose  derselben 

—  posterior  simplex  022- 

—  postgonorrhoische  368.  625. 

—  —  Behandlung  derselben  640. 

—  —  allgemeine    und   psychische  Be- 
handlung tlerselbon  641 . 

—  —  der  Frau  646. 

—  —  Krankheitj«bild  derselben  626. 

—  —  Secret  derselben  <V2(?. 

—  recidivirende ,  bei  chronischer  Pro- 
statitis aââ. 

—  bei  Reizung  durch  Phosphate  und 
Urate  des  Harns  3fi8. 

—  traumatische  367. 
Urethrocystitis  gonorrhoica  621. 
Urethroplantik  479. 
Urethrorrhoe  .37 1 . 

Urethroskop.  Einführunt?  filiformer  Bou- 

gifs  mit  Hülfe  desselben  380. 
Urethronkopie  181. 

—  Instrumentarium  für  186  tf. 

—  Literatur  der 
Urethrotora  47.'>. 


Urethrotomia  externa  383.  4~,'>. 

—  —  bei  impermeabler  Strictur  476. 

—  —  bei  permeabler  Strictur  475. 

—  interna  3 '^3.  474. 

üretluofekoutuben ,    Standcylinder  zum 

Aufbewahren  von  194. 
ürin,  siehe  auch  Harn. 

—  GeschwuUtpartikel  aus  der  Blase  im 

au. 

—  bei  B!a.«encarc!nom  313. 

—  bei  Blafeentumoren  SüL 
Urindrang,    schmerzhafter,    bei  Ham- 

blai'^onruptur  276. 
UrinentleeruDg  bei  Blasensieinen 

—  Behandlung  von  Schmerzen  hei  der 
371. 

—  Störungen  der,  bei  Blasencarcinom 
31.3. 

—  aus  der  Ureterenmöndung  im  cysto- 
»kopischen  Bilde  2ÜiL 

Urininfiltration  bei  Blasenmptur  276. 

—  bei  Schusswunden  der  Harnblase  283. 

Urinstrahl  bei  Uvethralstrictur  376. 

Urintrüufeln  bei  Strictur  der  Urethra  376. 

Urinveihaltunpr  (siehe  auch  Harnverhal- 
tung und  Harnretfntion)  bei  Phimose 
mit  Balanitis  äfi2. 

Uricidin  bei  Lithiasis  344. 

—  bei  Nierensteinen  160. 
Urogenitalapparat ,  Erkrankungen  des- 

selben  und  Onanie  410. 
ürogfnitaltuberculose  IM.,  lâfi.  3fi(L 

—  Localisation  der,  in  der  Prostata  400. 
Urosepsis  bei  eitriger  Nephritis  107. 
Urostealithe  1  -^g. 

—  der  Blase  332.  334. 
Urotropin  bei  acuter  t'ystitip  233. 

—  bei  chronischer  Cystitis  ;1Ü  1 . 

—  bei  Lithiasis  344. 

—  bei  Nierensteinen  160. 

—  bei  Phosphaturie  Itil. 

—  bei  Pyelitis  LÜL 
Uterinleiden  bei  Blasenkrampf  354. 
Uterus,  Gonorrhoe  des  üüL 

—  Hydronephrose  bei  Lageverände- 
rungen de.s  normalen  und  graviden  118. 

—  Lagfveränderungen  der  beweglichen 
.  Niere  und  123-  UÀ. 

—  masculinus  im  endoskopischen  Bilde 
201. 

Uteruscarcinora,  Hydronephrose  und  1 1K. 


V. 

Vaccination.  SyphilisObertragung  bei  517. 
Yaginalitis,  acute  496. 

—  chronische  498. 
Vaginitis  bei  Gonorrhoe  644. 
 Behandlung  ß4fl. 

—  bei  Ulcus  molle  fiü2- 
Varicocele  505. 

—  Aetiologie  505. 

—  Behandlung  .'>06. 


Sach 

Varicocele  bei  Nierenkrebs  143. 

—  Operation  der  r)07. 

—  bei  krankhalten  Samenverluaten  419. 

—  Symptome  5ûfi. 

Vas  deferens,  Evulsion  des  508. 

—  —  Resection  des,  bei  Prostatahjper- 
trophie  m. 

Vt'ntouïifs  frcgen  Impotenz  438. 
Verdauunfjsöiörungen  bei  amyloider  Ne- 
phritis lÛÛ, 

—  bei  beweglicher  Niere  n.V 

-■  bei  weisser  und  bunter  Niere  Ifi. 
Vererbung  der  Syphilis  569. 
Verstopfung  bei  Paranephritis 
Vessie  à  colonnes  247. 
Vulva,  Ulcus  chronicum  simplex  der  551. 
Vulvitis  bei  Gonorrhoe  B44. 
 Behandlung  64â. 

—  bei  Ulcus  molle  602. 
Vulvovaginitis  gonorrhoica  bei  kleinen 

Mädchen  ÛML 


W. 

Wachscylinder  im  Harn  23» 
Wandi-rniere ,  chirurgische  Behandlung 
der  m 

—  N»phrorrhaphie  bei  4.'>4. 
Wassersucht,  Behandlung  der  2L 

—  Diurèse  und  25± 

—  Genpse  der  25. 

—  Literatur  der  SIL 

—  bei  acuter  diffuser  Nephritis 

—  bei  amyloider  Nephritis  92- 

—  bei  weisser  und  bunter  Niere  13- 

—  bei  Nierenerkrankungen  25* 


register.  703 

'  Wattetröger  zum  Austupfen  der  Harn- 
röhre 1S2. 

Weichgummidauerkatheter  zum  Selbst- 
halten  2bB. 

Weinstein  gegen  Nierenwassersucht  *27. 

Welauder'flche  Ueberstrtnchungükur  bei 
Syphilis  SfiS. 

Wildun^er  Ilelenenquelle  bei  Pyelitis  llfl. 

Wirbtlukiinomykose,  Paranephritis  und 
124. 

Wirbeharies,  Paranephritis  und  1*24. 
Wirbeltractur,  Nierensteine  und  155. 
Wollustcentrum  407. 
Wollustempfindung  407. 


X. 

Xanthinsteine  der  Blase  2^  33^ 
—  der  Niere  I52i 


Z. 

Zähne.  Hutchinson 'sehe,  bei  hereditärer 
Lues  .'>".'). 

Zange,  intraurethrale,  nach  Dittel  194. 
Zincum  sulfuricum  bei  Gonorrhoe  034. 
Zinnbougie  nach  Beniqué  260. 
Zittmann'üche  Decocte  bei  Syphilis  595. 
Zottenpolyp  der  Blase  S07. 
1  —  —  —  im  cystoskopischen  Bilde  249. 

—  —  —  histologischer  Bau  einer  Zotte 
desselben  SOS. 

Zun^e.  tertiäre  Syphilis  der  550. 
Zweipläserprobe  bei  Cystitis  chronica  300. 

—  zur  Erkennung  der  Loculisatiou  der 
Gonorrhoe  62SL  028. 


